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                             اﻟﻌﻠﻤﻲ اﻟﺒﺤﺚ و اﻟﻌﺎﱄ ﻢــــاﻟﺘﻌﻠﻴ وزارة
              – ﺑﺴﻜﺮة – ﺧﻴﻀﺮ ﳏﻤﺪ ﺟﺎﻣﻌﺔ
 
 ﺮـاﻟﺘﺴﻴﻴ ﻋﻠﻮم و اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ و ﺎدﻳﺔاﻻﻗﺘﺼـ ﻮمــاﻟﻌﻠ ﻛﻠﻴﺔ
 اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﻢ ــــــــــــــــــــــــﻗﺴ
 
 ﻮع ـــــــــﻮﺿــــــــــــــاﳌـ ـــ
ﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑﻮن( ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت أﺛﺮ أﺳﻠﻮب ا
 اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ
 دراﺳﺔ ﺣﺎﻟﺔ: ﻋﻴﻨﺔ ﻣﻦ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 
 اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﰲ اﻟﻌﻠﻮم دﻛﺘﻮراﻩ ﺷﻬﺎدة ﻧﻴﻞ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت ﺿﻤﻦ ﻣﻘﺪﻣﺔ رﺳﺎﻟﺔ
 اﳌﺆﺳﺴﺔ وﺗﺴﻴﲑ اﻗﺘﺼﺎد  : ﲣﺼﺺ
 
ﺸﺮفاﻷﺳﺘﺎذ اﳌ                                                              إﻋﺪاد اﻟﻄﺎﻟﺒﺔ
                                                                                                                                                                  أ/د ﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻮد                                                      ﻗﺸﻲ ﺣﺒﻴﺒﺔ               
 ﳉﻨﺔ اﳌﻨﺎﻗﺸﺔأﻋﻀﺎء 
 رﺋﻴﺴﺎ     ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة                                 د. ﺑﻦ ﻋﺒﻴﺪ ﻓﺮﻳﺪ       •
 ﻣﺸﺮﻓﺎ        ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة                           أ.د ﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻮد           •
 ﳑﺘﺤﻨﺎ  ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة                               ﺎل          أ.د رﲪﺎن آﻣ •
 ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ                     ﳑﺘﺤﻨﺎ           د. ﺑﻠﻌﺒﺎس راﺑﺢ            •
 ﳑﺘﺤﻨﺎ        ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ                       د. ﺳﻨﻮﺳﻲ ﻋﻠﻲ             •
 ﳑﺘﺤﻨﺎ         ـــــــــﺔ             ﺔ ﺑﺎﺗﻨﺟﺎﻣﻌ         د. ﺑﻮﻗﻨﺔ ﺳﻠﻴﻢ                •
 



















ﻋﺎﱂ  إﱃوﻗﻞ اﻋﻤﻠﻮا ﻓﺴﲑى ﷲ ﻋﻤﻠﻜﻢ ورﺳﻮﻟﻪ، واﳌﺆﻣﻨﻮن وﺳﱰدون " 
 ( 501)اﻟﺘﻮﺑﺔ آﻳﺔ     اﻟﻐﻴﺐ واﻟﺸﻬﺎدة ﻓﺴﻴﻨﺒﺌﻜﻢ ﲟﺎ ﻛﻨﺘﻢ ﺗﻌﻤﻠﻮن"  







































اﻟﺰﺑـــــــﻮن ﻋﻠـــــــﻰ ﲢﺴـــــــﲔ ﺟـــــــﻮدة اﳋـــــــﺪﻣﺎت -أﺛـــــــﺮ أﺳـــــــﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟـــــــﻪ ﺑﺎﳌـــــــﺮﻳﺾإﱃ ﻣﻌﺮﻓـــــــﺔ اﻟﺪراﺳـــــــﺔ  ﺗﻬـــــــﺪف
ﺳﺘﺸــــــــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳــــــــﺔ، وﻣــــــــﻦ أﺟــــــــﻞ ذﻟــــــــﻚ ﰎ إﺟــــــــﺮاء دراﺳــــــــﺔ ﻋﻠــــــــﻰ ﻣﺴــــــــﺘﻮى أرﺑــــــــﻊ اﻟﺼــــــــﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴــــــــﺎت اﻹ
ﺎ: اﻟﻌﻴﻨـــــﺔ اﻷوﱃ ﻋﻴﻨـــــﺔ ﻣﻘـــــﺪﻣﻲ اﳋـــــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــــﺤﻴﺔ ﻣـــــﻦ ﻋﻴﻨﺘـــــﲔ ﳘــ ـــ اﺳـــــﺘﻬﺪﻓﺖ ﺳﺘﺸـــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺟﺰاﺋﺮﻳـــــﺔ، إﻣﺆﺳﺴـــــﺎت 
، ﺴـــــــﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻣـــــــﻦ ﻫـــــــﺬﻩ اﳋـــــــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــــــﺤﻴﺔأﻃﺒـــــــﺎء، ﳑﺮﺿـــــــﲔ وإدارﻳـــــــﲔ، واﻟﻌﻴﻨـــــــﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴـــــــﺔ وﻫـــــــﻲ ﻋﻴﻨـــــــﺔ اﳌﺮﺿـــــــﻰ اﳌ
اﺳــــــﺔ، ﺣﻴــــــﺚ ﴰﻠــــــﺖ اﻟﺪراﺳــــــﺔ واﺳــــــﺘﺨﺪﻣﺖ اﻻﺳــــــﺘﺒﻴﺎن ﻛــــــﺄداة ﻟﻠﺪر اﻟﺘﺤﻠﻴﻠــــــﻲ اﺗﺒﻌــــــﺖ اﻟﺪراﺳــــــﺔ اﳌــــــﻨﻬﺞ اﻟﻮﺻــــــﻔﻲ 
 ﲨﻠﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أﳘﻬﺎ:، وﺗﻮﺻﻠﺖ إﱃ ﺎنﺻﻔﺮﻳﺘ ﺎنﻋﻠﻰ ﻓﺮﺿﻴﺘ
 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.-ﺿﻌﻒ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ -
ﲢﺴـــــــــﲔ ﺟـــــــــﻮدة اﳋـــــــــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــــــــﺤﻴﺔ ﰲ ﻋﻠـــــــــﻰ اﻟﺰﺑـــــــــﻮن اﻟﺴـــــــــﻠﻮﻛﻲ -ﻠﺘﻮﺟـــــــــﻪ ﺑﺎﳌـــــــــﺮﻳﺾﺗﺄﺛـــــــــﲑ ﻟﻳﻮﺟـــــــــﺪ  -
 اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
ﲢﺴـــــﲔ ﺟـــ ــﻮدة اﳋـــــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــ ــﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺎت ﻋﻠـــ ــﻰ ﻘـــ ــﺎﰲ اﻟﺰﺑـــ ــﻮن اﻟﺜ-ﻠﺘﻮﺟـــ ــﻪ ﺑﺎﳌـــ ــﺮﻳﺾﻟ ﲑـﺛ ــــﺗﺄﻳﻮﺟـــ ــﺪ  -
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
 
 
  اﻟﻜﻠﻤﺎت اﳌﻔﺘﺎﺣﻴﺔ:








































Cette étude a pour objectif  de déterminer  l’impact de la méthode d’orientation du 
patient-client sur l’amélioration de la qualité des services sanitaires dans les établissements de 
santé en Algérie. A cet effet, une étude pratique visant deux catégories au niveau de quatre 
établissements de santé a été entreprise. La première catégorie est composée de prestataires de 
services sanitaires (médecins, infirmiers et administrateurs) et la deuxième catégorie est 
composée de malades bénéficiant de ses prestations. L’étude a adopté la méthode descriptive 
et analytique et elle a utilisé le questionnaire comme moyen pour sa réalisation. Les résultats 
obtenus par la présente étude sont les suivants : 
- Faiblesse du niveau de l’orientation du patient-client dans les quatre établissements de 
santé en question ; 
- Présence d’effet de l’orientation du patient-client comportemental sur l’amélioration 
de la qualité des services sanitaires dans les établissements de santé en question; 
- Présence d’effet de l’orientation du patient-client culturel sur l’amélioration de la 
qualité des services sanitaires dans les établissements de santé en question. 
Mots clés : la méthode d’orientation du patient-client, la qualité des services de santé et les 
























































       The objective of this study is to investigate the effect of patient-client 
orientation on improving the quality of health services in hospitals in Algeria. and 
For this purpose, a study was conducted on four Algerian hospitals targeting two 
samples. 
    the first sample, is the sample of health services providers from doctors, nurses 
and administrators. And The second sample of patients benefiting from these health 
services. This study implemented the descriptive analytical approach and used the 
questionnaire as a tool for the study. The study included two null hypotheses, and 
reached a number of resultats are: 
   The low level of patient-client orientation in the Algerian hospitals studied. 
   The existence of an effect between the behavioral orientation of the patient-client 
and the improvement of health services in the Algerian hospitals studied. 
   The existence of an effect between the cultural orientation of the patient-client and 










































 ﺳﻠﻄﺎﻧﮫ وﻋﻈﻴﻢ ﺑﺠﻼﻟﮫ ﻳﻠﻴﻖ ﺧﺎﻟًﺼﺎ ﺷﻜﺮا اﻷﻋﻤﺎل ﺗﺘﻢ ﺑﺘﻮﻓﻴﻘﮫ اﻟﺬي � واﻟﺸﻜﺮ ا�حﻤﺪ
 
ً
 ﻟ�جﻤﻴﻞ، اوﺗﻘﺪﻳﺮ ً ﺑﺎﻟﻔﻀﻞ ﺎاﻋ� �اﻓ
 واﻣﺘﻨﺎﻧﻨﺎ  ﻧﺎﺷﻜﺮ  ﺑﺠﺰ�ﻞ ﺘﻮﺟﮫﻧ أن إﻻ ﻌﻤﻞاﻟ  هﺬا إﻋﺪاد ﻣﻦ نﺘ�يﻧ ﺤﻦوﻧ ﻨﺎ�ﺴﻌ ﻻ
  .ﻮر ﻣﻴـــــــــــــــــــــــــــــــــــﻠﻮد ﺗﻮﻣﻲاﻟﺪﻛﺘ :إ��
 ﻨﺎﮫ و�رﺷﺎد وﻣﺘﺎ�ﻌﺔ ...ﺟﺰاهﺎ ﷲ ﻋﻴﻣﻦ ﺗﻮﺟ  ﻗﺪﻣﮫﳌﺎ و  اﻟﻌﻤﻞ هﺬا ﻋ�� ﺷﺮافاﻹ  ﻟﻘﺒﻮﻟﮫ
 ﺧ��ا.
 �ﻌﻴﺪ ﻣﻦ أو ﻗﺮ�ﺐ ﻣﻦ  ﻧﺎﺳﺎﻋﺪ ﻣﻦ �ﻞ إ�� واﻟﺘﻘﺪﻳﺮ اﻟﺸﻜﺮ ﺑﺨﺎﻟﺺ ﻮﺟﮫﻧﺘ ﻛﻤﺎ
 .اﻟﻌﻤﻞ هﺬا ﻹﻧﺠﺎز 
 اﳌﻮﻗﺮة اﳌﻨﺎﻗﺸﺔ �جﻨﺔ أﻋﻀﺎء اﻷﻓﺎﺿﻞ  ﻟﻸﺳﺎﺗﺬة واﻟﻌﺮﻓﺎن اﻟﺸﻜﺮ ﻋﺒﺎرات ﺑﺄﺳ�ى  موأﺗﻘﺪ














 أﻣﻲ وأ�ﻲ ﺣﻔﻈهﻤﺎ ﷲ ورﻋﺎهﻤﺎإ�� 
 
 إ�� إﺧﻮ�ﻲ وأﺧﻮا�ﻲ
 
 ﻴ�ياﺑﻨ�ي ﻗﺮة ﻋ إ��
 
 إ�� �ﻞ ﻣﻦ ﻟﮫ ﻓﻀﻞ ﻋ�� �ﻌﺪ ﷲ ﻋﺰ وﺟﻞ
 


















 ك -أ ﻣﻘﺪﻣـــﺔ                        
 اﻟﺰﺑﻮن-ﻷﺳﺲ اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ ﻷﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﻔﺼﻞ اﻷول: ا
 31 ﲤﻬﻴﺪ
 41 اﻻﻃﺎر اﻟﻨﻈﺮي ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﳌﺒﺤﺚ اﻷول: ا
 41 ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮقاﳌﻄﻠﺐ اﻷول:          
 02 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻣﻔﻬﻮم وأﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ:         
 22 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻮق ﰲ اﳌﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴ )1002(neilib. rFﳕﻮذج اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ:        
 52 ﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮناﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﱐ: ﻣﻔﻬﻮم اﻟ
 52 وﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﺗﻌﺮﻳﻒ         
 92 ﺧﺼﺎﺋﺺ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﳌﺘﻮﺟﻬﺔ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮناﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ:          
 13 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ-اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﻟﺚ: ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 13 اﻟﺰﺑﻮن ودورﻩ ﰲ إﻧﺘﺎج وﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ-ﻣﻔﻬﻮم اﳌﺮﻳﺾ: اﳌﻄﻠﺐ اﻷول          
 53 اﻟﺰﺑﻮن-اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ          
 63  اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ-إدارة ﻋﻼﻗﺎت اﳌﺮﻳﺾ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ         
 93 ﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ اﻷول
 ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔاﻟﻔﺼﻞ اﻟﺜﺎﱐ:               
 14 ﲤﻬﻴﺪ
 24 ﻣﺎﻫﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺒﺤﺚ اﻷول: 
 24 ﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣﺎﻫﻴﺔ اﻟﻨﻈﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔا          
 54 ﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ         
 84 ﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔوﻇﺎﺋﻒ اﳌﺆ اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ:          
 15 ﻋﺮض ﻟﺒﻌﺾ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻌﻼج ﰲ اﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺮاﺑﻊ:          
 55 ﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﱐ: ﻣﻔﻬﻮم اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﳌ
 55 ﻷول: ﺗﻌﺮﻳﻒ اﳋﺪﻣﺔ وﺧﺼﺎﺋﺼﻬﺎاﳌﻄﻠﺐ ا         
 75 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ وﺧﺼﺎﺋﺼﻬﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ:          
 06 إﻧﺘﺎج اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺜﺎﻟﺚ: ﻣﻔﻬﻮم  اﳌﻄﻠﺐ         
 26 اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﻟﺚ: اﳉﻮدة ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 26 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﺗﻌﺮﻳﻒ اﳉﻮدة         
 36 ﻣﻔﻬﻮم ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ         
  36 أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ          
 56 وﺗﻮﺟﻬﺎﺗﻬﺎ اﳌﻌﺎﺻﺮةإدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ : اﺑﻊاﳌﺒﺤﺚ اﻟﺮ 
 56 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣﻔﻬﻮم إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ         
  76 أﳘﻴﺔ إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ        
 96 اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ وﺗﻄﺒﻴﻘﻬﺎ ﰲ        
 27 ﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺜﺎﱐ
 اﻟﺰﺑﻮن ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ-أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺛﺮ اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺜﺎﻟﺚ:        
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 77 أﻫﺪاف اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ         
 77 ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ:         
 08 ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺮاﺑﻊ        
 18 ﺗﻘﻴﻴﻢ وﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﱐ
 28 اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت: اﻷولاﳌﻄﻠﺐ          
 28 ﳕﻮذج دو�ﺑﻴﺪ�ن ﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ         
 58 ﳕﺎذج ﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺜﺎﻟﺚ:  ﻄﻠﺐاﳌ        
 98 ﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﳉ آﻟﻴﺎت: ﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﻟﺚاﳌ
 98 ﻎاﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ وﻓﻖ ﻋﺠﻠﺔ دﳝﻨ: اﳌﻄﻠﺐ اﻷول          
 49 ﳕﻮذج ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻟﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ           
 69 دور اﻻﻋﺘﻤﺎد ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ          
 001 اﻟﺰﺑﻮن ﻟﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ-أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﳌﺒﺤﺚ اﻟﺮاﺑﻊ: 
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اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب : واﻗﻊ ﻟﺮاﺑﻊاﻟﻔﺼﻞ ا
 ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ 
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 401 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ-ﲢﻠﻴﻞ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﳌﺒﺤﺚ اﻷول:
 401 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔاﻟﺘﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎﳌاﳌﻄﻠﺐ اﻷول:          
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 811 اﳌﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔاﻹﺟﺮاءات : ﺜﺎﱐاﻟ ﺒﺤﺚاﳌ
  811 ﳏﺪدات وﳕﻮذج اﻟﺪراﺳﺔ: ولاﳌﻄﻠﺐ اﻷ         
 021  ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ: ﱐاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎ          
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ﺿﻤﻦ اﳌﺴﻌﻰ اﻟﺸﺎﻣﻞ ﻟﻠﻤﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ واﻟﻌﺮﺑﻴﺔ ﳓﻮ اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ واﻟﺘﻄﻮر اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وراﺣﺔ 
ﻟﺴﻴﺎﺳﻴﺔ واﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، اﳌﻮاﻃﻨﲔ، وﺿﻤﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﻌﻤﻴﻘﺔ اﻟﱵ ﻣﺴﺖ ﻛﺎﻓﺔ ﻧﺸﺎﻃﺎت اﳊﻴﺎة ا
ت اﳌﺘﺰاﻳﺪة ذات اﻟﺼﻠﺔ ﺑﺎﻟﺘﻘﺪم اﻟﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻲ واﻟﻌﻠﻤﻲ ﰲ وﻣﺘﻄﻠﺒﺎت اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻟﺪوﱄ ﰲ ﳎﺎل اﻟﺼﺤﺔ، وﻛﺬا اﻟﺘﻄﻮرا
ﱂ ﻣﺴﺎﻳﺮة ﻫﺬﻩ اﳌﺴﺘﺠﺪات ﻷﺟﻞ اﻻرﺗﻘﺎء ﺑﺼﺤﺔ ﺎﳎﺎل اﻟﻄﺐ، ﻛﺎن ﻻﺑﺪ ﻋﻠﻰ ﳐﺘﻠﻒ اﻷﻧﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﻟﻌ
 ﻣﻮاﻃﻨﻴﻬﺎ.
إﱃ اﻹﺻﻼﺣﺎت  ،ﳍﺬا دﻋﺖ ﻣﻨﻈﻤﺎت ﲪﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ ﰲ اﻟﻌﺎﱂ وﻋﻠﻰ رأﺳﻬﺎ اﳌﻨﻈﻤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ
ﺨﺘﻠﻒ اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻹدارﻳﺔ ﻧﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻷﺟﻞ ﺿﻤﺎن اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﲟاﳌﺴﺘﻤﺮة ﻟﻸ
واﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴﺔ، ﺣﻴﺚ أﻋﻠﻨﺖ ﻣﻨﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ ﻋﻦ "ﺷﺒﻜﺔ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺮاﻓﻖ اﻟﺼﺤﻴﺔ"، 
ﻮق ﻣﻠﺘﻤﺴﻲ اﳋﺪﻣﺎت ﺗﻬﺪف ﻣﻦ ﺧﻼﳍﺎ إﱃ ﻣﺴﺎﻋﺪة اﻟﺒﻠﺪان ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﺣﱰام ﺣﻘ
 ﻫﻲ أﺳﺎس اﳊﻔﺎظ ﻋﻠﻰ ﺣﻴﺎة اﳌﺮﺿﻰ.اﻟﺼﺤﻴﺔ وﻛﺮاﻣﺘﻬﻢ؛ ﺣﻴﺚ ﺗﻨﺎﻣﻲ اﻟﻮﻋﻲ اﻟﻌﺎﳌﻲ ﺑﺄن اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﻌﺎﻟﻴﺔ اﳉﻮدة 
ﻟﺬﻟﻚ ﺗﺴﻌﻰ ﻛﻞ دول اﻟﻌﺎﱂ ﲟﺎ ﻓﻴﻬﺎ اﻟﺒﻠﺪان اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ ﻟﻮﺿﻊ آﻟﻴﺎت ﻟﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ،   
ﻟﺔ إﺟﺮاء ﲨﻠﺔ ﻣﻦ اﻹﺻﻼﺣﺎت ﺗﻘﻮم ﻋﻠﻰ ﻣﻌﺎﻳﲑ ﺑﻬﺪف ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎت ﺻﺤﻴﺔ ﻋﺎﻟﻴﺔ اﳉﻮدة، ﻣﻦ ﺧﻼل ﳏﺎو 
 ﻣﻌﺘﻤﺪة ﻋﺎﳌﻴﺎ ﻟﻺرﺗﻘﺎء ﺑﺼﺤﺔ اﳌﻮاﻃﻦ وﲢﻘﻴﻖ رﺿﺎ اﳌﺮﺿﻰ. 
ﻣﻦ أﻫﻢ دﻋﺎﺋﻢ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ  -اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ–اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻠﻮب ـــــــــــــــأﺳوﻳﻌﺘﱪ 
ﻟﻌﺪد ﺪاﻧﻴﺔ ــــــــــــــﺪراﺳﺎت اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ واﳌﻴـــــــــــــــﺖ اﻟﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻮدة اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ، ﺣﻴﺚ أﺛﺒﺘــــــــــــﻷي دوﻟﺔ ﻟﺘﺠﺴﻴﺪ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﳉ
 ,ramuK، )5991( atpuG te lainoL ,ijaR) ﺎــــــــــــــــﺪة اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ وأوروﺑــــــــﻮﻻ�ت اﳌﺘﺤـــــــﰲ اﻟ ﻣﻦ اﻟﺒــــــﺎﺣﺜﲔ
ﲔ ﺗﻮﺟﻪ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻼﻗﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺑأن ﻫﻨﺎك ﻋ ،()1002( neleiB .rF، )7991( reguaY te naimarbuS
 ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺔ ﻋﻠﻰ زﺑﺎﺋﻦ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻ وﲢﺴﻦ أداﺋﻬﺎ. ﺣﻴﺚ أن ﺗﺮﻛﻴﺰ اﳉﻬﻮد اﻟﺒﺤﺜﻴ ﺮﺿﻰﳓﻮ اﳌ ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ
وﻳﺴﺎﻋﺪﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺎس ﻣﺪى رﺿﺎﻫﻢ وأﻳﻀﺎ ﺗﻘﺪﱘ ، ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻦ ﺣﺎﺟﺎت ورﻏﺒﺎت اﳌﺮﺿﻰ  )اﳌﺮﺿﻰ(، ﻳﻌﻄﻴﻬﺎ
 .ﻢﻣﺎت اﻟﱵ ﺗﻘﺪﻣﻬﺎ ﳍ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻦ ﺟﻮدة اﳋﺪ
ا ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺰﺑﻮن، ﻛﺄﺣﺪ أﻫﻢ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق، ﳒﺎﺣﺎ ﻛﺒﲑ -ا ﺣﻘﻖ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﺮﻳﺾوﺑﻬﺬ
اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﱵ ﺣﻘﻘﻬﺎ ﻣﻦ ﺧﻼل ز�دة اﻟﺮﲝﻴﺔ وﲢﺴﲔ اﳉﻮدة ﺑﺎﳌﻮاﺻﻔﺎت اﻟﱵ ﻳﻄﻠﺒﻬﺎ  إﱃ، ﺑﺎﻟﻨﻈﺮ ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ
ﻣﻦ ﺧﻼل   ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻ ﲢﺪ ﻛﺒﲑ ﳌﺴﲑي اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﳝﺜﻞأﺳﻠﻮب اﻟﺰﺑﻮن، وﺑﻬﺬا أﺻﺒﺢ –اﳌﺮﻳﺾ 










ﰲ ﻣﺴﻌﻰ وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼح اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﳌﻮاﻛﺒﺔ اﻟﺘﻮﺟﱡﻪ اﻟﻌﺎﳌﻲ ﳓﻮ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ 
ﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ، وﲢﻘﻴﻖ رﺿﺎ ﻣﺘﻠﻘﻲ اﳋﺪﻣﺔ وﺗﻄﻮﻳﺮ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻟﺒﻠﻮغ أﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﻜﻦ ﻣﻦ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋ
، 3102ﺑﺪاﻳﺔ ﻣﻦ ﺳﻨﺔ  اﻹﺻﻼﺣﺎتوﻣﻘﺪِّﻣﻬﺎ، ﻋﻠﻰ ﺣﺪٍّ ﺳﻮاء، ﰲ ﲨﻴﻊ اﳌﺮاﻓﻖ اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻗﺎﻣﺖ اﻟﻮزارة ﺑﻌﺪد ﻣﻦ 
ﻣّﺴﺖ ﳎﺎﻻت اﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﺘﻨﻈﻴﻢ وﺗﺼﺐ ﻣﻌﻈﻤﻬﺎ ﰲ اﻟﺘﻜﻔﻞ ﺑﺎﳌﺮﺿﻰ وﲢﺴﲔ ﻣﺴﺘﻮى اﺳﺘﻘﺒﺎﳍﻢ وﻣﻌﺎﳉﺘﻬﻢ ﰲ 
 .اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺆﺳﺴﺎت 
 ﻳﺸﻌﺮ ﺑﻬﺎ اﻟﱵ اﻻﺳﺘﻴﺎء ﻣﻦ ﺣﺎﻟﺔ ﺗﺒﲔ ﻣﻊ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﳌﺮاﻗﺒﺔ واﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﳌﺨﺘﻠﻒ اﳍﻴﺎﻛﻞ اﻟﺼﺤﻴﺔ، وﺟﻮد ﺣﻴﺚ 
 اﻹدارة ﻗﺪرة وﻋﺪم ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت، إﻟﻴﻬﻢ ﻳﻘﺪم ﻣﺎ  ﺿﻌﻒ ﺑﺴﺒﺐ  ،ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ ﻣﺮﺿﻰ ﻏﺎﻟﺒﻴﺔ
 . ﺗﻜﺮارﻫﺎ ﻋﺪم ﺎن ﺷﻜﻮاﻫﻢ وﺿﻤ ﳌﻌﺎﳉﺔ واﻟﺘﻄﻮﻳﺮ اﻟﺘﺤﺴﲔ ﳓﻮ اﻟﻼزﻣﺔ اﻹﺟﺮاءات اﲣﺎذ ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ  واﻗﻊ ﻠﻰﺎ ﳑﺎ ﺳﺒﻖ ورﻏﺒﺔ ﻣﻨﺎ ﰲ اﻟﺘﻌﺮف ﻋاﻧﻄﻼﻗ
اﻟﺰﺑﻮن ﻟﺘﺤﺴﲔ -وﻣﺴﺘﻮى ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﺑﻬﺎ،  وﻋﻦ ﻛﻴﻔﻴﺔ ﺗﻄﺒﻴﻖ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﻏﺔ إﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻨﺤﻮ اﻟﺘﺎﱄ: ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎ
 
ﰲ ـــــﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗـــ ﻋﻠﻰاﻟﺰﺑﻮن  -ﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأأﺛـــــﺮ  ﻣــــــــﺎ ﻫﻮ
 اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ؟
   
 ﳌﻌﺎﳉﺔ وﲢﻠﻴﻞ ﻫﺬﻩ اﻻﺷﻜﺎﻟﻴﺔ، ﻧﻘﻮم ﺑﻄﺮح اﻷﺳﺌﻠﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:  
 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ؟–ﺮﻳﺾ ﻣﺎ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌ .1
ﺟﻮدة ﲢﺴﲔ ﻋﻠﻰ ﺑﺒﻌﺪﻳﻪ )اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ واﻟﺜﻘﺎﰲ( اﻟﺰﺑﻮن -ﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﻷﺳﻠﻮب اﻫﻞ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ  .2
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ؟
اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺟﻞ ﲢﺴﲔ اﳋﺪﻣﺎت ﻷاﳉﺰاﺋﺮي ﺘﺒﻌﺔ ﰲ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ اﻹﺻﻼﺣﻴﺔ اﳌ ﺟﺮاءاتاﻹ ﻣﺎﻫﻲ .3
 ﻰ؟اﳌﻘﺪﻣﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿ 
 
 اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻧﻀﻊ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ: ﺳﺌﻠﺔﻛﺈﺟﺎﺑﺔ ﻣﺒﺪﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﻷ: ﺪراﺳﺔﻟﻓﺮﺿﻴﺎت ا
ﻋﻠﻰ  اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ اﻟﺰﺑﻮن–ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ": وﱃاﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻷ
 :، وﺗﺘﻔﺮع ﻣﻨﻬﺎ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ"ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﲢﺴﲔ 
 ."ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﲢﺴﲔ  ﻋﻠﻰ  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎتﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋ" 
 ".ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﲢﺴﲔ ﻋﻠﻰ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ " 




 ج  
 ﲢﺴﲔﻋﻠﻰ  ﺜﻘﺎﰲاﻟ اﻟﺰﺑﻮن–ﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ "ﻻ ﻳ :ﺜﺎﻧﻴﺔاﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟ
 :ﻣﻨﻬﺎ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ، وﺗﺘﻔﺮعﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ"
 ﺔ".ـــــــﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﲢﺴﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ -"ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ".ﲢﺴﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ -ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ "ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 ﺎﺑﺔ".ـــﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﲢﺴﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ -"ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 ".ﺎﻃﻒـــــــــﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﲢﺴﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ -"ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 ﺎن".ــــــــــــــــــــﺑﻌﺪ اﻷﻣﲢﺴﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ -"ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 
  :ﺪراﺳﺔﻣﱪرات اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻮﺿﻮع اﻟ
 اﺧﺘﻴﺎر ودراﺳﺔ ﻫﺬا اﳌﻮﺿﻮع ﻣﺎ ﻳﻠﻲ: إﱃﻣﻦ أﻫﻢ اﻷﺳﺒﺎب اﻟﱵ دﻓﻌﺘﻨﺎ 
ﺸﱰك ﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ اﳌﻨﺘﺞ واﳌﻘﺪم اﳌﳌﺮﻳﺾ ﻟﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎاﻷﳘﻴﺔ اﳌﺘﻤﻴﺰة  .1
ﳌﺎ ﻳﻔﺮﺿﻪ ﻣﻦ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ وﻣﺮاﻗﺒﺔ  ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺼﺪر اﻷداء اﳉﻴﺪ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻻﺑﺄﻧﻪ ﻣﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، و
 ﻣﺴﺘﻤﺮة ﳌﺨﺘﻠﻒ اﻻﳓﺮاﻓﺎت واﺧﺘﻼﻻت اﻟﻌﻤﻞ.
ﻌﻒ ﺟﻮدة اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ )اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻣﻨﻬﺎ أو اﳋﺎﺻﺔ( ﺑﻀ ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺑﻊ اﳌﻤﻴﺰ ﳌﺨﺘﻠﻒ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻاﻟﻄﺎ .2
ﺧﺪﻣﺎﺗﻬﺎ، اﻷﻣﺮ اﻟﺬي دﻓﻌﻨﺎ إﱃ دراﺳﺔ إﺳﻬﺎﻣﺎت وﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺒﺎﺣﺜﲔ اﳌﻬﺘﻤﲔ ﺑﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ، وﻟﻔﺖ اﻻﻧﺘﺒﺎﻩ إﻟﻴﻬﺎ.
ﲢﺴﲔ ﻗﻠﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ واﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ اﻟﱵ ﺗﻨﺎوﻟﺖ ﺑﻌﻤﻖ إﺷﻜﺎﻟﻴﺔ ﺗﺄﺛﲑ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻋﻠﻰ  .3
اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، واﻷﻣﺮ ﻳﻌﻮد ﰲ ﻧﻈﺮ� إﱃ اﻟﺼﻌﻮﺑﺔ اﳌﻼزﻣﺔ  ﺧﺎﺻﺔ ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺟﻮدة ﺧﺪﻣﺎت اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻ
ﳍﺬا اﻟﻨﻮع ﻣﻦ اﻟﺪراﺳﺎت اﳌﺮﺗﺒﻄﺔ ﺑﺎﻟﻜﺸﻒ ﻋﻦ ﺣﺎﺟﺎت اﳌﺮﺿﻰ ﻣﻦ ﺟﻬﺔ وﳏﺎوﻟﺔ ﻣﻄﺎﺑﻘﺘﻬﺎ ﻣﻊ 
ﺧﺼﺎﺋﺺ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻛﻤﻨﺘﺞ ﻻ ﻣﻠﻤﻮس ﻣﻦ ﺟﻬﺔ أﺧﺮى، وﻫﻮ ﻣﺎ ﺟﻌﻠﻨﺎ ﻧﺘﻌﻤﺪ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﻬﺬا اﻟﺒﺤﺚ 
ع ﻣﻦ اﻟﺒﺤﻮث وإﺗﺎﺣﺔ ﻣﻘﺎرﺑﺎت ﻧﻈﺮﻳﺔ ﻻﺧﺘﺒﺎر ﻣﺪى ﺻﺤﺘﻬﺎ اﻟﻨﻈﺮي اﳌﻴﺪاﱐ ﺑﻐﻴﺔ ﺗﺸﺠﻴﻊ ﻫﺬا اﻟﻨﻮ 
 ﺿﻤﻦ ﺣﻘﻞ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ.
 
 ﺗﱪز اﻷﳘﻴﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ واﻟﻔﺎﺋﺪة اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻣﻦ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﻬﺬا اﻟﺒﺤﺚ، ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻲ:: ﻮﺿﻮع أﳘﻴﺔ اﳌ
ﺷﻜﺎﻟﻴﺔ ﺗﺄﺛﲑ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻋﻠﻰ ﻳﻌﺘﱪ ﻫﺬا اﻟﺒﺤﺚ ﻣﺴﺎﳘﺔ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﰲ ﺑﻨﺎء اﻹﻃﺎر اﻟﻨﻈﺮي ﻹ  .1
ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، وﲢﻠﻴﻞ ﻣﺪى أﳘﻴﺔ ﲢﻠﻴﻞ ﺣﺎﺟﺎت 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﱵ  -اﳌﺮﺿﻰ واﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﳉﻮدة اﳌﺪرﻛﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﳌﺮﻳﺾ





ﻣﻦ أﻃﺒﺎء،  ﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻣﺘﺨﺬي اﻟﻘﺮار ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت ا اﻟﺒﺤﺚ أن ﻳﺴﺎﻫﻢ ﰲ ﲢﺴﻴﺲﳝﻜﻦ ﳍﺬا  .2
 .اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺪﻣﺎتاﳋﲢﺴﲔ ﺟﻮدة  آﻟﻴﺎتﳑﺮﺿﲔ، وإدارﻳﲔ ﺑﺄﳘﻴﺔ  اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ 
ﻣﻦ   ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻜﻦ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﳝﺗﺴﻴﲑ ﺣﺪﻳﺚ  ﻮذجﻛﻨﻤ  اﻟﺰﺑﻮن -ﳏﺎوﻟﺔ اﻗﱰاح أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ .3
ي ﺗﺴﻌﻰ ﻷﺟﻠﻪ )ﲢﺴﲔ اﳊﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ( وﰲ ﻧﻔﺲ اﻟﻮﻗﺖ ﻛﺴﺐ رﻫﺎن اﳍﺪف اﻟﻨﺒﻴﻞ اﻟﺬ
 .OSI 0002: 1009اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة 
 
 ﻧﺴﻌﻰ ﻣﻦ ﺧﻼل ﻗﻴﺎﻣﻨﺎ ﺑﻬﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ إﱃ ﲢﻘﻴﻖ ﲨﻠﺔ أﻫﺪاف أﳘﻬﺎ: : ﺪراﺳﺔأﻫﺪاف اﻟ 
ﺴﺎت اﻟﺰﺑﻮن ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳ-اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ أﺛﺮ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ .1
 .اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ
 .اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ .2
 . ﺗﻘﺪﱘ ﺗﻮﺻﻴﺎت ﳌﺘﺨﺬي اﻟﻘﺮار ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﳌﺘﻮﺻﻞ إﻟﻴﻬﺎ .3
 
اﻟﺸﺎﻣﻞ ﳌﺨﺘﻠﻒ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ واﳌﺘﻐﲑات اﳌﺆﺛﺮة ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻌﻤﻘﺔ واﻟﺘﺤﻠﻴﻞ : ﺪراﺳﺔاﳌﻨﻬﺞ اﳌﺴﺘﺨﺪم ﰲ اﻟ
ﰲ ﻣﻔﺮدات اﻟﺒﺤﺚ اﻟﺴﺎﻋﻲ إﱃ ﺗﺒﻴﺎن أﺛﺮ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ 
 اﻟﻮﺻﻔﻲ اﳌﻨﻬﺞاﳌﺆﺳﺴﺎت  اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، وﺑﻬﺪف اﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﳌﻘﱰﺣﺔ اﺳﺘﺨﺪﻣﻨﺎ ﰲ ﲝﺜﻨﺎ 
اﻟﺬي ﳝﻜﻦ  ﺣﺎﻟﺔ دراﺳﺔ وﻣﻨﻬﺞﺮاد دراﺳﺘﻪ ﻣﻦ ﺧﻼل ﻣﻨﻬﺠﻴﺔ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺻﺤﻴﺤﺔ، ﻟﻮﺻﻒ اﳌﻮﺿﻮع اﳌ اﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻲ
ﻣﻦ اﻟﺘﻌﻤﻖ ﰲ ﻓﻬﻢ ﳐﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻧﺐ اﳌﻮﺿﻮع وﻛﺸﻒ أﺑﻌﺎدﻩ، وذﻟﻚ ﺑﺎﻻﻃﻼع ﻋﻠﻰ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺰ�رات اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ، اﳌﻼﺣﻈﺔ، اﳌﻘﺎﺑﻠﺔ، واﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، وﳏﺎوﻟﺔ
، وﻫﺬا ﻣﺎ ﳚﺴﺪ ﰲ ﻧﻈﺮ� أﺣﺪ اﻟﺪواﻓﻊ ﲔ ﺟﻮدة ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎتاﳌﺴﺎﳘﺔ ﺑﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺒﺤﺚ اﳌﻴﺪاﱐ ﻟﺘﺤﺴ
 دراﺳﺔ ﻫﺬا اﳌﻮﺿﻮع اﳌﺘﻤﺜﻞ ﰲ إﺧﺮاج اﻟﺒﺤﺚ اﻟﻌﻠﻤﻲ ﻣﻦ اﶈﻴﻂ اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﻟﻠﺠﺎﻣﻌﺔ اﱃ اﳌﻴﺪان اﻟﻌﻤﻠﻲ.
 
 ﺳﺔ ﰲ:: ﺗﺘﻤﺜﻞ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ واﻟﱵ ﳍﺎ ﻋﻼﻗﺔ ﺑﺎﻟﺪرااﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ
"، واﻟﱵ ﲪﻠﺖ ﻋﻨـــــــــــﻮان "  W .M ,elttiL & ,.J .F ,kaznarF ,.R .D ,ttomreDcM" دراﺳـــــــــــــــــــﺔ  .1
 htlaeH fo lanruoJواﻟﱵ ﻧﺸﺮت ﰲ  "،?ytilibatiforP latipsoh ot etaleR gnitekraM seoD
 .3991، )2(31 ,gnitekraM eraC
وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق وأداء اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  ﰎ اﻟﺘﻮﺻﻞ ﰲ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ إﱃ
 dna revraNو  )3991( iksrowaJ dna ilhoKاﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ، ﺣﻴﺚ ﰎ ﻣﻦ ﺧﻼل اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻞ ﻣﻦ 
، اﻟﺘﻮﺻﻞ إﱃ ﺛﻼﺛﺔ أﺑﻌﺎد ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت، وﻫﻲ: ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، اﻟﱰاﺑﻂ ﺑﲔ  )0991( retalS





 tekraM واﻟﱵ ﲪﻠﺖ ﻋﻨﻮان " "،.P .Y ,atpuG & .C .S ,.lainoiL ,.S .P ,ujaRدراﺳـــــــــــــــــﺔ "  .2
 fo lanruoJ  ﰲ واﻟﱵ ﻧﺸﺮت"،  yrtsudnI latipsoH eht ni ecnamrofreP dna noitatneirO
 .5991،  )4(51,gnitekraM eraC htlaeH
ﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق واﻷداء ﰲ اﻟﺼﻨﺎﻋﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ، ﺑﺎﺳﺘﻌﻤﺎل إﺧﺘﱪت ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳ
ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ أﻣﺮﻳﻜﻲ، ﺗﻮﺻﻠﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻟﻮﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ اﳚﺎﺑﻴﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق  571ﻗﺎﻋﺪة ﻣﻌﻄﻴﺎت ﻟـــــ
 واﻷداء.
 
 gninimaxE، واﻟﱵ ﲪﻠﺖ ﻋﻨﻮان" " .C ,reguaY & ,.R ,nainamarbuS ,.K ,ramuKدراﺳــــــــــــــــــﺔ "  .3
"، .ydutS cificepS – txetnoC A :pihsnoitaleR ecnamrofreP – noitatneirO tekraM eht
 .8991، )2(42 ,tnemeganaM fo lanruoJواﻟﱵ ﻧﺸﺮت ﰲ 
اﳍﺪف ﻣﻦ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻫﻮ ﻓﻬﻢ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت واﺧﺘﺒﺎر اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ 
 واﻷداء ﰲ ﺻﻨﺎﻋﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﺣﻴﺚ ﰎ اﻟﺘﻮﺻﻞ اﱃ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻵﺗﻴﺔ:ﺑﺎﻟﺴﻮق 
ﰲ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق، ﺣﻴﺚ ﰎ   )0991( retalS dna revraNﰎ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام ﻣﻘﻴﺎس  -
اﻟﺘﻮﺻﻞ اﱃ اﻷﺑﻌﺎد اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ: اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن )اﳌﺮﻳﺾ(، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺲ، اﻟﱰاﺑﻂ ﺑﲔ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ، 
 ﻮﻳﻞ، و اﻟﺘﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﺒﻘﺎء وﳕﻮ اﻷرﺑﺎح.اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻷﻣﺪ اﻟﻄ
 وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ اﳚﺎﺑﻴﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق واﻷداء ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ. -
 
" وﻛﺎﻧﺖ ﰲ إﻃﺎر اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة اﻟﺪﻛﺘﻮراﻩ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، neleiB .rF دراﺳـــــــــــــﺔ " .4
-noitatneirO، واﳌﻮﺳﻮﻣﺔ ﺑـــــــــــــــــ"  niavuoL ed euqilohtac، ﲜﺎﻣﻌﺔ 1002اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﺴﻴﺎﺳﻴﺔ، 
 noitseg al a eéuqilppa gnitekram esylana : ecivres ud euçrep étilauq te tneitap
 ".  erèilatipsoh
 ,4991( nibmaLاﻧﻄﻼق اﻟﺒﺎﺣﺚ ﰲ  ﻗﻴﺎﺳﻪ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﻣﻦ ﳕﻮذج اﻟﺒﺎﺣﺚ 
 ، وﺗﻮﺻﻞ اﱃ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻵﺗﻴﺔ: )0002( zatipmuhC te nibmaL و )6991
ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق واﻷداء اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻰ )اﳉﻮدة اﳌﺪرﻛﺔ، رﺿﺎ  -
 اﳌﺮﺿﻰ، واﻟﻮﻻء(؛
ﺗﺘﻤﺜﻞ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﺒﻠﺠﻴﻜﻴﺔ ﰲ: اﻟﺪﻋﻢ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﻟﺪاﺧﻠﻲ، اﻟﺘﻮﺟﻪ  -
ﺑﺎﻟﻮاﺻﻒ، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن اﻟﺪاﺧﻠﻲ )اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﺼﺤﻲ(، اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ، اﻟﺒﻴﺌﺔ اﳋﺎرﺟﻴﺔ، اﻟﺘﻮﺟﻪ 






 fo tcapmI ehT "، واﻟﱵ ﲪﻠﺖ ﻋﻨﻮان "ujaR .S .P & lainoL .C hsahbuSدراﺳــــــــــــــــﺔ "  .5
 :pihsnoitaleR ecnamrofreP – noitatneirO tekraM eht no ytniatrecnU latnemnorivnE
 laicoS dna cimonocE fo lanruoJ" ، واﻟﱵ ﻧﺸﺮت ﰲ yrtsudnI latipsoH eht fo ydutS A
 . 1002،  )1(3 hcraeseR
 ﺗﻮﺻﻠﺖ اﻟﺪراﺳﺔ اﱃ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ:
 dna ilhoKﲢﺪﻳﺪ اﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﳕﻮذج   -
ﺎت، رﺿﺎ اﻟﺰﺑﻮن، اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﺰﺑﻮن، واﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ، واﳌﺘﻤﺜﻠﺔ ﰲ: ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣ 3991( iksrowaJ
 ﻟﻠﻤﻨﺎﻓﺴﺔ.
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﻟﻪ اﺛﺮ ﻗﻮي ﻋﻠﻰ اﻷداء ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت. -
 اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق واﻷداء ﺗﻜﻮن ﻗﻮﻳﺔ أﻛﺜﺮ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﺎﻣﻠﺔ ﰲ ﺑﻴﺌﺔ ﻋﺪم اﻟﺘﺄﻛﺪ. -
اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﻟﺒﻴﺌﺔ اﻟﻌﺎﻟﻴﺔ ﻋﺪم اﻟﺘﺄﻛﺪ ﻳﻈﻬﺮ اﻟﱰﻛﻴﺰ أﻛﺜﺮ ﻋﻠﻰ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻤﻨﺎﻓﺴﺔ  -
      ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺎﻷﺑﻌﺎد اﻟﺜﻼﺛﺔ اﻷﺧﺮى.
 
 "، وﻛﺎﻧﺖ ﰲ إﻃﺎر اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة اﻟﺪﻛﺘﻮراﻩ ﰲ ﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ،ﻛﻠﻴﺔﻋـــــــــــــــﺪﻣﺎن ﻣﺮﻳــــــــــــــﺰقدراﺳــــــــــــــﺔ " .6
واﻗﻊ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت ﰲ ﲜﺎﻣﻌﺔ اﳉﺰاﺋﺮ، واﳌﻮﺳﻮﻣﺔ ﺑـــــــــــــ  8002/7002اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ ﺳﻨﺔ 
 .اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ: دراﺳﺔ ﺣﺎﻟﺔ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺎﳉﺰاﺋﺮ اﻟﻌﺎﺻﻤﺔ
اﻟﺼﺤﻴﺔ إﻧﻄﻠﻘﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﻹﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻵﺗﻴﺔ: ﻣﺎ ﻫﻮ واﻗﻊ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت 
 اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﺎﳉﺰاﺋﺮ اﻟﻌﺎﺻﻤﺔ ؟ 
 ﺗﻮﺻﻠﺖ اﻟﺪراﺳﺔ اﱃ ﲨﻠﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻦ ﺑﻴﻨﻬﺎ:
 ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ، ﲤﻜﻦ اﻟﺒﺎﺣﺚ ﻣﻦ ﺣﺼﺮ ﲨﻠﺔ ﻣﻦ اﳌﺸﺎﻛﻞ، ﺑﺎﺧﺘﻼف وﺟﻬﺎت اﻟﻨﻈﺮ، ﻛﻤﺎ ﻳﻠﻲ:  
 :وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ اﳌـــــــــــــــــــــﺮﺿﻰ    
 ﻛﺎف ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى ﻛﻞ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.  . ﻋﺪم ﺗﻜﻔﻞ اﻟﻄﺎﻗﻢ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﱯ ﺑﺎﳌﺮﺿﻰ ﺑﺸﻜﻞ
 اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﺤﺎﻟﻴﻞ واﻷﺷﻌﺔ. . ﻃﻮل ﻣﺪة  
 . ﻋﺪم رﻓﺎﻫﻴﺔ اﻷﺳﺮة وﻧﻈﺎﻓﺔ اﻟﻐﺮف.   
 . ﻃﻮل ﻣﻮاﻋﻴﺪ إﺟﺮاء اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﳉﺮاﺣﻴﺔ.  
 . ﻋﺪم ﺟﻮدة اﻷﻛﻞ اﳌﻘﺪم.  
 :وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ اﻟﻄﺎﻗﻢ ﺷﺒـــــــــــــــــــﻪ اﻟـــــــــــﻄﱯ   
 ﻜﻮﻳﻦ اﳌﺴﺘﻤﺮ.. ﻗﻠﺔ  ﻓﺮص اﻟﺘ
 . ﻋﺪم ﻣﻼﺋﻤﺔ اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ ﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺘﻜﻮﻧﲔ.





 . ﻋﺪم وﺿﻮح ﻧﺴﱯ ﻟﻠﻤﻬﺎم. 
 . ﻋﺪم اﻟﺮﺿﺎ ﻋﻦ ﻇﺮوف اﻟﻌﻤﻞ.
 . اﳔﻔﺎض ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ.
 :وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ اﻟﻄﺎﻗــــــــــﻢ  اﻟـــــــــــــــــــــــﻄﱯ     
 . ﻗﻠﺔ إﻣﻜﺎﻧﻴﺎت اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ اﳌﺴﺘﻤﺮ.
 ﻞ اﻟﻌﻤﻞ.. ﻗﻠﺔ ﺗﻮاﻓﺮ وﺳﺎﺋ
 . ﻗﻠﺔ اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ.
 . اﳔﻔﺎض ﻣﺴﺘﻮى اﻷﺟﺮ. 
 . رداءة ﻣﺴﺘﻮى اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ.
 . وﺟﻮد اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﻣﻜﺘﺴﺒﺔ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ.
 . ﺷﻜﻞ ﻧﻘﺺ اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ اﻟﺴﺒﺐ اﻷول ﰲ وﺟﻮد اﻻﻟﺘﻬﺎﺑﺎت اﳌﻜﺘﺴﺒﺔ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ.
 . ﺿﻌﻒ اﻟﺘﻮﻋﻴﺔ ﲟﺸﺮوع اﻹﺻﻼح.
 
وﻛﺎﻧﺖ ﰲ إﻃﺎر اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة اﳌﺎﺟﺴﺘﲑ ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ،ﻛﻠﻴﺔ  "ﺣﺒﻴﺒـــــــــــــﺔ ﻗـــــﺸﻲدراﺳــــــــــــــﺔ " .7
آﻟﻴــــــــــــﺎت ﺗﻄﺒﻴـــــــﻖ ﲜﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة، واﳌﻮﺳﻮﻣﺔ ﺑـــــــــــــ " 8002/7002اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ ﺳﻨﺔ 
 ".ـــــﺔاﻟﺴﻴﺎﺳــــــــﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴــــــــــــــﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـــــــــــﺎت اﻟﺼﺤﻴــ
اﻵﺗﻴﺔ: ﻣﺎﻫﻲ آﻟﻴﺎت ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت  اﻹﺷﻜﺎﻟﻴﺔﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ  اﻧﻄﻠﻘﺖ 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ؟ 
 ﺗﺄﰐ أﳘﻴﺔ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﰲ اﻟﻜﺸﻒ ﻋﻦ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ ﻟﺪى اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ.
 أن: إﱃﺗﻮﺻﻠﺖ اﻟﺪراﺳﺔ 
ﺔ ﻛﺒﺎﻗﻲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻷﺧﺮى ﺑﻬﺪف ﺗﻨﺸﻴﻂ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﲤﺎرس اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴ -
ﺗﺒﺎدل ﻣﻨﺘﺠﺎﺗﻬﺎ ﻣﻊ ﻋﻤﻼﺋﻬﺎ؛ إﻻ أن ﻫﻨﺎك ﻋﻮاﺋﻖ ﲢﻮل دون ذﻟﻚ ﺗﺮﺟﻊ ﺑﺎﻷﺳﺎس اﱃ اﻟﻘﻮاﻧﲔ واﳌﺮاﺳﻴﻢ 
 اﻟﺘﻨﻔﻴﺬﻳﺔ اﻟﱵ ﺗﺴﻨﻬﺎ اﻟﺴﻠﻄﺎت اﻟﻮﺻﻴﺔ وﻗﻮاﻧﲔ أﺧﻼﻗﻴﺎت ﻣﻬﻨﺔ اﻟﻄﺐ.
 
، أﻃﺮوﺣﺔ ﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔﳏﺎوﻟﺔ دراﺳﺔ ﺗﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اأﻣﲑ ﺟﻴﻼﱄ،  .8
 .9002/8002، 30ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳉﺰاﺋﺮ  ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ،،ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة دﻛﺘﻮراﻩ
"إﱃ أي ﻣﺪى ﳝﻜﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﻹﺻﻼﺣﺎت اﳌﺮاد ﺗﻄﺒﻴﻘﻬﺎ ﰲ اﻵﺗﻴﺔ:  اﻹﺷﻜﺎﻟﻴﺔﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ  اﻧﻄﻠﻘﺖ 
ﺧﺎﺻﺔ، ﻫﻲ ﺗﻄﺒﻴﻖ وإرﺳﺎء ﳌﺒﺎدئ وأﺳﺲ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﻲ  ﻗﻄﺎع اﻟﺼﺤﺔ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ وﻋﻞ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﺑﺼﻔﺔ




 ح  
 اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻦ ﲨﻠﺔ إﱃوﰎ اﻟﺘﻮﺻﻞ  ،اﻟﺘﺤﺪ�ت ورﻓﻊ اﳌﻨﺎﻓﺴﺔ ﳌﻮاﺟﻬﺔ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ، اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ ﻛﺄﺣﺪ ﺑﻘﻮاﻋﺪﻩ  اﻟﻌﻤﻞ
 : ﻳﻠﻲ ﻤﺎﻓﻴ ﻧﻮﺟﺰﻫﺎ
 ﻟﻌﺪة ﺗﻌﻮد واﻟﱵ اﳌﻘﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺎت وأداء ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﻣﻦ ﲢﺪ ﻗﻴﻮد ﻋﺪة ﻳﻮاﺟﻪ اﳉﺰاﺋﺮ ﰲ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم
 : ﻣﻨﻬﺎ أﺳﺒﺎب
 ؛ اﳋﺪﻣﺎت ﺗﻘﺪﱘ ﰲ ﻵﺧﺮ ﺣﲔ ﻣﻦ اﻻﻧﻘﻄﺎﻋﺎت وﺗﻜﺮار ﻋﺸﻮاﺋﻴﺔ، ﺑﻄﺮق ﻋﻼﺟﻴﺔ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻘﺪﱘ -
 ؛  ﳍﺎ اﳌﱪر ﻏﲑ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻨﻔﻘﺎت ﰲ اﻟﺘﺤﻜﻢ ﻋﺪم -
 اﻟﺘﻮزﻳﻊ ﻟﻌﺪم ﻳﻌﻮد واﻟﺬي اﳌﺘﺨﺼﺺ اﻟﻌﻼج وﺧﺎﺻﺔ اﻟﻌﻼج ﻋﻠﻰ اﻟﻄﻠﺐ  ﰲ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﺰاﻳﺪﻟﻠﺘ ﻧﻈﺮا -
 ؛ اﻷﺧﺼﺎﺋﻴﲔ ﻟﻸﻃﺒﺎء اﻟﻌﻘﻼﱐ
اﻟﻄﺎﻗﻢ  ﺑﲔ أو  اﻟﻄﱯ، اﻟﺸﺒﻪ واﻟﻄﺎﻗﻢ اﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ أو واﻟﻄﺒﻴﺐ  اﳌﺮﻳﺾ  ﺑﲔ ﺳﻮاء اﻻﺗﺼﺎل ﺛﻘﺎﻓﺔ ﻏﻴﺎب -
 ﻄﱯ.اﻟ  واﻟﺸﺒﻪ اﻟﻄﱯ
 ﳎﻤﻮﻋﺎت أرﺑﻊ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﰲ اﻷداء ﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﺘﻌﻤﺎﳍﺎاﺳ اﳌﻤﻜﻦ واﳌﺆﺷﺮات اﻟﻄﺮق إﲨﺎل ﳝﻜﻦ -
 اﱁ،... اﻟﻄﱯ واﻟﺸﺒﻪ اﻟﻄﱯ اﻟﻄﺎﻗﻢ ﻣﻦ ﻛﻞ أداء ﳌﻌﺮﻓﺔ اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ اﳌﻮارد أداء ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ ﺗﺘﻌﻠﻖ وﻫﻲ  رﺋﻴﺴﻴﺔ،
 اﳌﻮارد ﺗﻘﻴﻴﻢ إﱃ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﳌﺘﺎﺣﺔ اﳌﺎدﻳﺔ اﳌﻮارد أداء ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ اﳌﺆﺷﺮات اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ أﻣﺎ
 أن ﻛﻤﺎ اﻟﻌﻤﻮﻣﻲ، اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻘﻄﺎع ﰲ ﺑﻪ اﳌﻌﻤﻮل  اﻟﻨﻈﺎم وﻓﻖ ﳏﺪودة ﺗﻌﺘﱪ ﻟﺪﻳﻬﺎ واﻟﱵ اﳌﺘﻮﻓﺮة ﻟﻴﺔاﳌﺎ
 ﻧﺘﻤﻜﻦ ﺧﻼﳍﺎ ﻣﻦ واﻟﱵ اﻷوﻟﻴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﻮﻗﺎﺋﻴﺔ اﳋﺪﻣﺎت ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ أداء ﺗﺘﻌﻠﻖ ﻣﺆﺷﺮات  ﻫﻨﺎك
 ﻣﻦ اﳌﻘﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺎت ﺟﻮدة ﺗﻘﻴﻴﻢ وﻣﺆﺷﺮات اﱁ،... اﻹﺻﺎﺑﺎت ﺑﺎﳌﺮض ﻣﻌﺪل ﻣﻌﺮﻓﺔ ﻣﻦ
 . اﻟﺴﻨﺔ اﻟﻮﻓﻴﺎت ﺧﻼل ﻣﻌﺪل ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺧﻼل
 
" وﻛﺎﻧﺖ ﰲ إﻃﺎر اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة اﳌﺎﺟﺴﺘﲑ ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ،ﻛﻠﻴﺔ ﺟــــــــﻤﻌﺔ اﻟﻄﻴﺐدراﺳـــــــــــﺔ " .9
ــــﻄﺒﻴﻖ ﻣﺴﺎﳘﺔ ﻟﺘــــــــﲜﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺗﻨﺔ، واﳌﻮﺳﻮﻣﺔ ﺑـــــــــــــ " 9002/8002اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ ﺳﻨﺔ 
 ".اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ ﻋﻠﻰ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
اﻵﺗﻴﺔ: ﻣﺎﻫﻮ دور وأﳘﻴﺔ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ ﰲ ﲢﺴﲔ ﻣﺴﺘﻮى اﳋﺪﻣﺔ  اﻹﺷﻜﺎﻟﻴﺔإﻧﻄﻠﻘﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ؟ 
 أن: إﱃﺗﻮﺻﻠﺖ اﻟﺪراﺳﺔ 
ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ اﳚﺎﺑﻴﺔ ﺑﲔ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﳌﺰﻳﺞ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ اﻟﺼﺤﻲ ورﺿﺎ اﳌﺮﻳﺾ ﻏﲑ أن ﻗﻮة ﻫﺬﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﲣﺘﻠﻒ ﻣﻦ  -
ﻷﺧﺮ، ﺣﻴﺚ أن ﻫﺬﻩ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻘﺒﻮﻟﺔ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﳉﻤﻴﻊ اﻟﻌﻮاﻣﻞ ﺑﺎﺳﺘﺜﻨﺎء ﻋﺎﻣﻞ اﻟﱰوﻳﺞ اﻟﺬي أﺛﺮ ﺳﻠﺒﺎ ﻋﻠﻰ ﻋﺎﻣﻞ 
 رﺿﺎ اﳌﺮﻳﺾ. 





 ط  
ﲜﺎﻣﻌﺔ  9002/8002" وﻛﺎﻧﺖ ﰲ إﻃﺎر اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة اﳌﺎﺟﺴﺘﲑ ، ﺳﻨﺔ ﳒــــــــــــﺎة اﻟﻌﺎﻣﺮيدراﺳﺔ " .01
 ". ﺗﺴﻮﻳـــــــــــــﻖ اﳋﺪﻣــــــــــــــــﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﺳﻜﻴﻜﺪة، واﳌﻮﺳﻮﻣﺔ ﺑـــــــــــــــــ "
ﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ؟ ـــــﻄﺒﻴﻖ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ ﰲ اﳌﻨﻈﻤــــــإﻧﻄﻠﻘﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﻻﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻵﺗﻴﺔ: إﱃ أي ﻣﺪى ﳝﻜﻦ ﺗ
 ﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ؟وﻣﺎ ﻫﻮ اﻟﺪور اﻟﺬي ﻳﻠﻌﺒﻪ ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﻄﻮﻳﺮ وﲢﺴﲔ اﳋﺪ
رﻛﺰت ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﺗﺒﻴﺎن واﻗﻊ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، وﺗﻮﺻﻠﺖ اﱃ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ 
 اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻦ ﺑﻴﻨﻬﺎ: 
ان اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﺎ زاﻟﺖ ﰲ ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﻨﺘﺞ إﻻ أن اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﺸﻬﺪﻫﺎ  -
 .ﺔ اﳋﺎﺻﺔ ﺗﺒﲏ اﳌﻔﻬﻮم اﳊﺪﻳﺚ ﻟﻠﺘﺴﻮﻳﻖاﻟﺴﻮق اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺗﻔﺮض ﻋﻠﻰ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴ
ﻳﻌﻮد ﺗﺄﺛﺮ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﰲ ﺗﺒﲏ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ اﻟﺼﺤﻲ وﻋﺪم ﲢﻤﺴﻬﺎ إﱃ ﺗﻄﺒﻴﻘﻪ ﻟﻌﺪة  -
 أﺳﺒﺎب ﳝﻜﻦ ذﻛﺮﻫﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻲ:
 ﺿﻌﻒ اﳌﻨﺎﻓﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى ﺳﻮق اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، -
 ﻏﻴﺎب اﻟﻮﻋﻲ اﻟﺼﺤﻲ ﻟﺪى اﳉﻤﻬﻮر.  -
 
"، وﻛﺎﻧﺖ ﰲ إﻃﺎر اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة اﳌﺎﺟﺴﺘﲑ ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم دﻟﻴﻠﺔ ﺑﻮز�دﺔ "دراﺳــــــــــــــــ  .11
ﺿﺮورة ﺗﻔﻌﻴﻞ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﲜﺎﻣﻌﺔ اﳉﺰاﺋﺮ، واﳌﻮﺳﻮﻣﺔ ﺑـــــــــــــ  2102/1102اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ ﺳﻨﺔ 
ﺣﺎﻟﺔ ﻗﻄﺎع اﻟﺼﺤﺔ ﰲ  اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ ﻟﻠﻮﺻﻮل إﱃ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ )دراﺳﺔ
 . اﳉﺰاﺋﺮ(
ﻛﻴﻒ ﳝﻜﻦ ﺗﻔﻌﻴﻞ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ  إﻧﻄﻠﻘﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﻻﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻵﺗﻴﺔ:
 اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﳌﻘﺪﻣﺔ؟
 ﺧﻠﺼﺖ اﻟﺪراﺳﺔ إﱃ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﻋﺪﻳﺪة أﺑﺮزﻫﺎ:
اﳉﺰاﺋﺮ ﳌﺨﺘﻠﻒ ﻣﻜﻮ�ت اﻟﺘﻮﺟﻪ  وﺟﻮد ﻋﻮاﺋﻖ ﺟﻮﻫﺮﻳﺔ ﰲ ﺗﻄﺒﻴﻖ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﰲ -
اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ، ﺣﻴﺚ أﻇﻬﺮت اﻟﺪراﺳﺔ أن اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻻ ﺗﺰال ﺗﻌﺘﻤﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮﺟﻪ 
 ﺑﺎﻹﻧﺘﺎج ﰲ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎﺗﻬﺎ.
وﺟﻮد ﺻﻌﻮﺑﺔ ﰲ اﻻﻧﺘﻘﺎل ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻹﻧﺘﺎج ﰲ ﺗﺴﻴﲑ ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎت إﱃ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ اﻟﻔّﻌﺎل  -
ﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ، واﻟﱵ ﺗﺆﺛﺮ ﺑﺪورﻫﺎ ﻋﻠﻰ ﺳﻠﻮك اﳌﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻣﻦ ﻫﺬﻩ ﺑﺴﺒﺐ ﺧﺼﺎﺋﺺ ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ اﻟ
اﳋﺪﻣﺎت ﳑﺎ ﳚﻌﻞ اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ ﻫﺬﻩ اﳋﺪﻣﺎت ﻳﺘﺠﺎوز اﻟﻌﺮض ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ، وﻳﻌﺘﱪ ﻫﺬا اﻟﺴﺒﺐ ﻣﻦ 
 أﻫﻢ اﻟﻌﻮاﺋﻖ اﻟﱵ ﲢﻮل دون اﻻﻧﺘﻘﺎل ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻹﻧﺘﺎج إﱃ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ اﻟﻔّﻌﺎل. 






 ي  
أﺛﺮ اﻟﺘــــــــــــــــﻮﺟﻪ "، واﻟﱵ ﲪﻠﺖ ﻋﻨﻮان " ﻋﺒﺪ اﻹﻟﻪ ﺳﻴﻒ اﻟﺪﻳﻦ ﻏﺎزي ﺳﺎﻋﺎﰐ وﺷﺎﻛﺮ ﺗﺮﻛﻲ أﻣﲔﺔ " ﺳدرا .21
"،  ــــــﺎص ﰲ اﳌﻤﻠﻜﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔﳓﻮ اﻟﺴـــــــــــﻮق ﻋﻠﻰ اﻷداء اﻟﻜﻠﻲ ﳌﺴﺘﺸﻔﻴـــــــــــــــﺎت اﻟﻘﻄـــــﺎع اﳋ
 .2102واﻟﱵ ﻧﺸﺮت ﰲ  ﳎﻠﺔ اﻟﺒﺎﺣﺚ، ﳎﻠﺔ ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺳﻨﻮﻳﺔ ﺗﺼﺪرﻫﺎ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﺎﺻﺪي ﻣﺮﺑﺎح، ورﻗﻠﺔ، 
اﳍﺪف ﻣﻦ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ أﳘﻴﺔ ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق، ودرﺟﺔ ﺗﺒﲏ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت 
ﻔﻬﻮم ﰲ إﻛﺴﺎﺑﻬﺎ ﻣﻴﺰة ﺗﻨﺎﻓﺴﻴﺔ ﲤﻜﻨﻬﺎ ﻣﻦ ﻣﻮاﺟﻬﺔ اﳌﻨﺎﻓﺴﺔ اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ ﳍﺬا اﳌﻔﻬﻮم، وأﳘﻴﺔ ﻫﺬا اﳌ
اﳊﺎدة ﻣﻦ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع اﻟﻌﺎم، وأﺛﺮ ذﻟﻚ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﻦ اﻷداء اﻟﻜﻠﻲ ﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص واﳌﺘﻤﺜﻞ 
 ﰲ ز�دة ﺣﺼﺘﻬﺎ اﻟﺴﻮﻗﻴﺔ وﳕﻮ أرﺑﺎﺣﻬﺎ. 
ﺣﻴﺚ اﺧﺘﻠﻔﺖ اﻷﳘﻴﺔ ﺗﻮﺻﻠﺖ اﻟﺪراﺳﺔ إﱃ أﳘﻴﺔ ﻫﺬا اﳌﻔﻬﻮم ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص، 
 اﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﻟﻜﻞ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻫﺬا اﳌﻔﻬﻮم ﺣﺴﺐ درﺟﺔ ﻣﺴﺎﳘﺘﻪ ﰲ ﲢﺴﲔ اﻷداء اﻟﻜﻠﻲ ﻟﻜﻞ ﻣﻨﻬﺎ.
أوﺻﺖ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﻀﺮورة اﺑﺘﻜﺎر ﻣﺘﻐﲑات ﺟﺪﻳﺪة ﳌﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق، وإﻋﺎدة اﻟﻨﻈﺮ ﰲ ﺳﻴﺎﺳﺎت 
 اﻟﺘﺴﻌﲑ اﳌﻌﺘﻤﺪة ﻹﺿﺎﻓﺔ ﻣﻴﺰة ﺗﻨﺎﻓﺴﻴﺔ أﺧﺮى ﻣﻦ ﺣﻴﺚ اﻟﺴﻌﺮ.
 
"، ﳎﻠﺔ ﺗﺸﺨﻴﺺ واﻗﻊ ﻣﻜﻮ�ت اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ ﰲ اﳌﻨﻈﻤﺎت اﳋﺪﻣﻴﺔــــــــــﺔ ﺳﺎﻣﻲ ﺻﺎﺑﺮ ﻋﺒﺪ ﷲ "دراﺳ .31
 .7102اﻟﻌﺮاق، دﻳﺴﻤﱪ ، 4، اﻟﻌﺪد 5اﻟﻌﻠﻮم اﻹﻧﺴﺎﻧﻴﺔ ﳉﺎﻣﻌﺔ زاﺧﻮ، ﻛﻠﻴﺔ اﻹدارة واﻻﻗﺘﺼﺎد، ﳎﻠﺪ 
ﻬﺞ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ اﻟﺬي ﻫﻞ ﺗﻌﺘﻤﺪ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﻗﻴﺪ اﻟﺒﺤﺚ اﻟﻨ إﻧﻄﻠﻘﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﻻﺷﻜﺎﻟﻴﺔ اﻵﺗﻴﺔ:
 ﻳﺮﻛﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق؟ 
 وﺗﻮﺻﻠﺖ إﱃ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻵﺗﻴﺔ:
 ﺗﺘﻮﻓﺮ ﻟﺪى اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﳌﺒﺤﻮﺛﺔ ﻣﺴﺘﻮى ﺟﻴﺪ ﻣﻦ اﻹدراك ﺑﺄﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ. -
اﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﺣﻮل أﺑﻌﺎد  ﻹﺟﺎﺑﺎتﻛﺸﻔﺖ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺮوق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ  -
ﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﻨﺎﻓﺴﲔ، اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﳌﺴﺘﻮ�ت اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ( اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ )اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن، اﻟ
 ﺑﺎﺧﺘﻼف )اﳉﻨﺲ، اﻟﻌﻤﺮ، اﳌﻨﺼﺐ اﻟﻮﻇﻴﻔﻲ، ﻋﺪد ﺳﻨﻮات اﳋﺪﻣﺔ، اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ اﻟﺪراﺳﺔ(.
وﺟﻮد ﻓﺮوق ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻹﺟﺎﺑﺎت اﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﺣﻮل اﻟﺒﻌﺪ اﻟﺜﺎﱐ اﳌﺘﻤﺜﻞ ﺑﺎﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ  -
 .اﳌﺴﺘﻮ�ت اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ ﻣﻊ اﳉﻨﺲ واﻟﻌﻤﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﱄ
ﻛﺸﻒ ﺗﺮﺗﻴﺐ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ ﲝﺴﺐ درﺟﺔ ﺗﻮاﻓﺮﻫﺎ أو أﳘﻴﺘﻬﺎ ﻟﺪى ﻣﺪﻳﺮي اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت  -
 اﳌﺒﺤﻮﺛﺔ )اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﳌﺴﺘﻮ�ت اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﻨﺎﻓﺲ( ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﱄ.
ﺰﺑﺎﺋﻦ ﻣﻦ إن اﻟﺰﺑﻮن ﻫﻮ أﺳﺎس ﻟﺒﻨﺎء أي ﺗﻮﺟﻪ ﺳﻮﻗﻲ ﻟﺬا ﻳﻨﺒﻐﻲ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﳌﺒﺤﻮﺛﺔ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﻟ -
ﺧﻼل ﺗﺸﻜﻴﻞ إداري ﳜﺘﺺ ﺑﺎﺳﺘﻼم وﲢﻠﻴﻞ ودراﺳﺔ اﻟﺸﻜﺎوي واﳌﻘﱰﺣﺎت اﻟﱵ ﻳﺘﻘﺪم ﺑﻬﺎ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ 







–ﺗﺮﻛﺰ ﻋﻠﻰ ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻳﺘﺠﻠﻰ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻌﺮض اﻟﺴﺎﺑﻖ، أن ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﺗﺘﻤﻴﺰ ﺑﻜﻮ�ﺎ 
، ﻛﻤﺎ وﻗﻔﺖ ﻋﻨﺪ اﳌﺰج ﺑﲔ اﳌﺪﺧﻞ اﻟﺜﻘﺎﰲ ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌاﻟﺰﺑﻮن ﻛﺄﺣﺪ أ
 .اﻟﺰﺑﻮن-ﺾواﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳ 
اﻟﺰﺑﻮن ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ ذﻟﻚ ﺗﺘﻤﻴﺰ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﻜﻮ�ﺎ ﲢﺎول إﳚﺎد أﺛﺮ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ. 
 
 :ﺪراﺳﺔﺣﺪود اﻟ
ﺳﻄﻴﻒ واﳌﺴﻴﻠﺔ، ﻣﺘﻤﺜﻠﺔ ﰲ  ﱵت إﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺟﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺑﻜﻞ ﻣﻦ وﻻﻳﺗﻘﺘﺼﺮ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ أرﺑﻊ ﻣﺆﺳﺴﺎ
اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ واﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺑﻮﺳﻌﺎدة، اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 ﺷﻬﺮ إﱃ  ﻣﺎي ﺷﻬﺮ ﻣﻦ  وذﻟﻚاﳌﺘﺨﺼﺼﺔ "ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات"، واﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ. 
 اﻟﺪراﺳﺔ، ﳎﺘﻤﻊ ﺣﻮل اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ اﻟﺒﻴﺎ�ت ﳉﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ ﳏﻞ اﳌﺆﺳﺴﺎت ﰎ ز�رة ﺣﻴﺚ  ، 7102 ﺳﻨﺔ ﻣﻦدﻳﺴﻤﱪ 
 .اﳌﻮزع اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻦ ﺗﻐﻄﻴﺘﻬﺎ ﳝﻜﻦ ﻻ اﻟﱵ اﳉﻮاﻧﺐ  ﻻﺳﺘﻜﻤﺎل اﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﺑﻌﺾ ﻣﻊ ﻣﻘﺎﺑﻼت وإﺟﺮاء
 
 :ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﺪراﺳﺔ
اﻷﺳــﺲ اﻟﻨﻈﺮﻳــﺔ ﻓﺼــﻮل، ﻧﺘﻨــﺎول ﰲ اﻟﻔﺼــﻞ اﻷول  أرﺑﻌــﺔإﱃ ﰲ إﻃــﺎر اﻹﳌــﺎم ﲜﻮاﻧــﺐ اﻟﺪراﺳــﺔ ﰎ اﻟﺘﻄــﺮق 
ﻔﻬـﻮم وﻣ ﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ،ﰲ اﳌ ﻟﻺﻃﺎر اﻟﻨﻈﺮي ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق، ﺑﺎﻟﺘﻌﺮض اﻟﺰﺑﻮن-ﻷﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
. ﺑﻴﻨﻤـﺎ اﻟﺰﺑـﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ -، ﺑﺎﻹﺿـﺎﻓﺔ إﱃ ﻣﻔﻬـﻮم اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌـﺮﻳﺾﻗﻴﺎﺳـﻪ ﻟﺰﺑـﻮن  وﳕـﺎذجاﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎ
ﻣﺎﻫﻴـ ــﺔ ، وذﻟـــﻚ ﺑﻌـــﺮض  ﺟـ ــﻮدة اﳋـــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـ ــﺎت اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳـ ــﺔﻳﺘﻀـــﻤﻦ اﻟﻔﺼـ ــﻞ اﻟﺜـ ــﺎﱐ 
اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ  وﻣﻔﻬﻮم اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، واﳉﻮدة ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، وإدارة، اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 .وﺗﻮﺟﻬﺎﺗﻬﺎ اﳌﻌﺎﺻﺮة
ﻣﻦ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻋﻠﻰ اﻟﺰﺑﻮن –اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ  ﺛﺮ أﺳﻠﻮبوﻳﺘﻌﺮض اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺜﺎﻟﺚ ﻷ 
ﺗﻘﻴﻴﻢ وﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﺧﻼل اﻟﺘﻄﺮق ﳌﻔﻬﻮم ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ 
 اﻟﺰﺑﻮن. -أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﻣﻨﻬﺎ ﺼﺤﻴﺔ، و وآﻟﻴﺎت اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟ
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ -واﻗﻊ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﻣﺎ اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺮاﺑﻊ ﻓﺎﻫﺘﻢ ﺑﺪراﺳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ -، ﻣﻦ ﺧﻼل ﲢﻠﻴﻞ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ



























أﻋﺘـــــــــﱪ اﻟﻨﺸـــــــــﺎط اﻟﺘﺴـــــــــﻮﻳﻘﻲ ﰲ ﻣﺆﺳﺴـــــــــﺎت اﻟﻘﻄـــــــــﺎع اﻟﺼـــــــــﺤﻲ ﻟﺴـــــــــﻨﻮات ﻋﺪﻳـــــــــﺪة ﺛﺎﻧـــــــــﻮي وﻏـــــــــﲑ 
أﺳﺎﺳــــﻲ، وذﻟــــﻚ ﻟﻌــــﺪد ﻣــــﻦ اﻷﺳــــﺒﺎب أﳘﻬــــﺎ: ﺧﺼﻮﺻــــﻴﺔ ﺳــــﻮق اﳋــــﺪﻣﺎت اﻟﺼــــﺤﻴﺔ، ﻋــــﺪم ﺗــــﻮاﻓﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣــــﺎت 
، اﳉﺎﻧــــﺐ اﻷﺧﻼﻗــــﻲ اﻟــــﺬي ﻳﻌﺘــــﱪ اﻟﺘﺴــــﻮﻳﻖ ﻣﻨﺎﻓﻴــــﺎ ﻷﺧﻼﻗﻴــــﺎت   » noitamrofni’l ed eirtémysA «
اﳉﺎﻧــــــﺐ اﻟﻘــــــﺎﻧﻮﱐ اﻟــــــﺬي ﳛـــــﺪ ﻣــــــﻦ ﳑﺎرﺳــــــﺔ ﺑﻌــــــﺾ أﻧﺸــــــﻄﺔ اﻟﺘﺴــــــﻮﻳﻖ ﻛﺎﻟﺪﻋﺎﻳــــــﺔ  إﱃﻣﻬﻨـــــﺔ اﻟﻄــــــﺐ، ﺑﺎﻹﺿــــــﺎﻓﺔ 
واﻟـــــــ ــﺘﺤﻜﻢ ﰲ اﻷﺳـــــــ ــﻌﺎر. وﻟﻜـــــــــﻦ وﻣـــــــ ــﻊ ﺑﺪاﻳـــــــ ــﺔ ﺳـــــــ ــﻨﻮات اﻟﺜﻤﺎﻧﻴﻨـــــــ ــﺎت ﺑـــــــ ــﺪأ اﻻﻋـــــــــﱰاف ﺑﺄﳘﻴـــــــ ــﺔ اﻟﺘﺴـــــــ ــﻮﻳﻖ ﰲ 
 اﻟﺘﻮﺟــــــــ ــﻪ ﳓــــــــ ــﻮ اﻟﺰﺑــــــــــﻮن )اﳌــــــــ ــﺮﻳﺾ( " ﻟﻌــــــــــﺪد ﻣــــــــــﻦ اﻷﺳــــــــ ــﺒﺎب اﻟﺮﺋﻴﺴــــــــ ــﻴﺔ أﳘﻬــــــــ ــﺎ: ﻴﺔاﻻﺳﺘﺸــــــــ ــﻔﺎﺋاﳌﺆﺳﺴــــــــــﺎت 
 ."tneilc   el   srev  noitatneiro’L






















 اﳌﺒﺤﺚ اﻷول: اﻹﻃـــــﺎر اﻟﻨﻈﺮي ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 
" ﻓﻠﺴــــﻔﺔ ﲡﺎرﻳــــﺔ، ﻫــــﺪﻓﻬﺎ إرﺿــــﺎء ﺣﺎﺟــــﺎت gnitekraM tpecnoc eL"ﻳﻌﺘــــﱪ اﳌﻔﻬــــﻮم اﻟﺘﺴــــﻮﻳﻘﻲ 
 ttiveL، 4591 rekcurD) اﳌﺴﺘﻬﻠﻜﲔ ﺑﻬﺪف ﺗﻌﻈﻴﻢ رﺑﺢ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﺪى اﻟﻄﻮﻳﻞ. وﺗﻌﺘﱪ أﻋﻤـﺎل ﻛـﻞ ﻣـﻦ 
إﺗﺴـﺎﻋﺎ ﻣــﻦ  اﻟﺘﺴـﻮﻳﻖ ﻳﻜـﻮن أﻛﺜـﺮ  أن  rekcurDأﺳـﺎس ﻓﻠﺴـﻔﺔ اﻟﺘﺴـﻮﻳﻖ، ﺣﻴـﺚ ﻳﻌﺘــﱪ  (0691 htieK، 0691
َﺆﺳﺴــﺔ ﻣــﻦ وﺟﻬــﺔ ﻧﻈــﺮ  اﻟﺒﻴــﻊ؛ ﲝﻴــﺚ ﻻ ﳝﻜــﻦ
ُ
اﻋﺘﺒــﺎرﻩ ﻧﺸــﺎﻃﺎ ﻣﻌــﺰوﻻ )ﺣﻴــﺎدي( ﺑــﻞ ﻫــﻮ ﳎﻤﻮﻋــﺔ ﻣــﻦ اﻷﻧﺸــﻄﺔ اﳌ
ﻓﻴﻌﺘﱪ اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻛﺎﻣﻠﺔ ﺗﺘﻜﺎﻣﻞ ﻓﻴﻬﺎ ﻛﻞ ﺟﻬﻮد اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻷﺟﻞ اﻟﻜﺸﻒ، ﺧﻠﻖ، إﳚﺎد   ttiveLاﻟﺰﺑﻮن، أﻣﺎ  
ﻻﻧﺘـــــﺎج ﻓـــــﲑى أن ﻛـــــﻞ ﻣﺆﺳﺴـــــﺔ ﲤـــــﺮ ﲟﺮاﺣـــــﻞ ﻣﺘﺘﺎﺑﻌـــــﺔ ﻫـــــﻲ: اﻟﺘﻮﺟـــــﻪ ﺑﺎ htieK  أﻣـــــﺎ وإرﺿـــــﺎء ﺣﺎﺟـــــﺎت اﻟـــــﺰﺑﺎﺋﻦ،
noitatneiro’Lواﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺒﻴﻊ   tiudorp - noitatneiro’L، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﻨﺘﻮج noitcudorp – noitatneiro’L
 1.noitatneiro’L – gnitekram ، ﻗﺒﻞ ﺑﻠﻮغ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺘﺴﻮﻳﻖ – etnev
 ﰎ ذﻟـﻚ ﻗﺒـﻞ اﻟﺰﻣـﺎن. ﻣـﻦ ﻋﻘـﺪ ﻋﻠـﻰ ﻳﺰﻳـﺪ ﻣـﺎ اﻟﺴﻨﺔ ﻗﺒﻞ ﻧﻔﺲ ﰲ ﻧﺸﺮﺗﺎ دراﺳﺘﲔ ﰲ اﻟﺴﻮﻗﻲ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺮز
 اﻻﲡـﺎﻩ اﻟﺴـﻮﻗﻲ، اﻟﱰﻛﻴـﺰ ﻣﺜـﻞ ﻣﻔﻬـﻮم اﻟﺘﺴـﻮﻳﻖ، ﻟـﺘﻌﻜﺲ اﻟﺘﺴـﻮﻳﻘﻴﺔ اﻷدﺑﻴـﺎت ﰲ ﳐﺘﻠﻔـﺔ اﺳـﺘﺨﺪام ﻣﺼـﻄﻠﺤﺎت
 ﺑﺸـﻜﻞ ﻟﻴﺸـﲑ واﺳـﻊ ﺑﺸـﻜﻞ ﻣﻘﺒـﻮﻻ ﻣﺼـﻄﻠﺤﺎ اﻟﺴـﻮﻗﻲ اﻟﺘﻮﺟـﻪ أﺻـﺒﺢ 9991 ﻋـﺎم واﻟﺘﻮﺟـﻪ ﻟﻠﻌﻤﻴـﻞ ﺑﻌـﺪ اﻟﺴـﻮﻗﻲ




 :  ﻣﻔﻬـــــﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮقولاﳌﻄﻠﺐ اﻷ
ﺣﻘﺒﺔ ﺟﺪﻳﺪة ﻟﻠﻔﻜﺮ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ؛ اﻟﺬي ﻣّﺮ ﻋﱪ ﻋﺪد ﻣـﻦ  éhcram -noitatneirOﳝﺜﻞ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق  
اﻟـﺬي ﻳﻌـﱪ ﻋـﻦ اﳌﺮاﺣﻞ أﳘﻬﺎ: اﳌﻔﻬﻮم اﻹﻧﺘﺎﺟﻲ، اﳌﻔﻬﻮم اﻟﺒﻴﻌﻲ، اﳌﻔﻬﻮم اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ، وأﺧﲑا اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﳓـﻮ اﻟﺴـﻮق: و 
ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﻟﻔﻌﻠﻲ ﻟﻔﻠﺴﻔﺔ اﳌﻔﻬﻮم اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ، ﺑﻌﺒﺎرة أﺧﺮى اﻧﻪ اﻧﻌﻜﺎس ﻟﻔﻠﺴﻔﺔ اﳌﻔﻬﻮم اﻟﺘﺴـﻮﻳﻘﻲ ﻋﻠـﻰ أرض 
، وﺑـﲔ اﳌﺆﺳﺴـﺎتﻓﻠﻘﺪ اﻫﺘﻤﺖ اﻟﻜﺘﺐ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ ﺑﺎﻟﺘﻔﺮﻗﺔ ﺑﲔ اﳌﻔﻬﻮم اﻟﺘﺴـﻮﻳﻘﻲ ﻛﻔﻠﺴـﻔﺔ وﻣﺮﺷـﺪ ﻟﻌﻤـﻞ  2اﻟﻮاﻗﻊ؛
ﺪ اﻧﺘﻘــﺪ اﳌﻔﻬــﻮم اﻟﺘﺴــﻮﻳﻘﻲ ﶈﺪودﻳــﺔ ﻗﺪرﺗــﻪ ﻋﻠــﻰ ﺗﻘــﺪﱘ ﻗﻴﻤــﺔ ﻣﻔﻬــﻮم اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺴــﻮق ﻛﺘﻄﺒﻴــﻖ ﻟﺘﻠــﻚ اﻟﻔﻠﺴــﻔﺔ، وﻗ ــ
ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻟﻨﻮع اﻷﻧﺸﻄﺔ اﻟﱵ ﳝﻜﻦ أن ﺗﱰﺟﻢ اﻟﻔﻠﺴﻔﺔ إﱃ واﻗﻊ ﻋﻤﻠﻲ، ﻟﺬﻟﻚ ﰎ اﻗﱰاح اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻔﻬﻮم أو ﻣﺼﻄﻠﺢ 
 3اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﺑﺪﻻ ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ.
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ﻣـﻦ ﻗﺒـﻞ ﻛـﻞ ﻣـﻦ ﺟﺎورﺳـﻜﻲ وﻛـﻮﺣﻠﻲ  0991اﻋﺘـﱪت اﻟﺒﺤـﻮث اﳌﻨﺸـﻮرة ﰲ ﻋـﺎم أوﻻ: ﺗﻌﺮﻳـﻒ اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق: 
اﻷﺳـﺎس ﰲ وﺿـﻊ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﳌﻔﻬـﻮم  (،0991 revraN te retalSوﺳـﻼﺗﺮ و�رﻓـﺮ ) (ilhoK te iksrowaJ0991)
اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﳓــﻮ اﻟﺴــﻮق؛ واﻟــﱵ ﻛــﺎن ﳍــﺎ اﻟﺴــﺒﻖ ﰲ ﺗﻘــﺪﱘ ﺗﻌــﺮﻳﻔﲔ ﳐﺘﻠﻔــﲔ وﰲ ﻧﻔــﺲ اﻟﻮﻗــﺖ ﻣﺘﻜــﺎﻣﻠﲔ، ﻛــﻞ ﺗﻌﺮﻳــﻒ 
 ﻳﻨﻄﻠﻖ ﻣﻦ ﻣﺪﺧﻞ ﺧﺎص ﻛﻤﺎﻳﻠﻲ:
: اﺳــﺘﻨﺎدا إﱃ اﻟﻌﺪﻳــﺪ ﻣــﻦ اﻟﺪراﺳــﺎت اﳌﻴﺪاﻧﻴــﺔ elatnemetropmoc ehcorppa’L اﳌــﺪﺧﻞ اﻟﺴــﻠﻮﻛﻲ −
ﰲ اﻟـــﻮﻻ�ت اﳌﺘﺤـ ــﺪة اﻷﻣﺮﻳﻜﻴـ ــﺔ ﻋﻠـــﻰ ﻣﺌـ ــﺎت  (ilhoK te iksrowaJ0991) اﻟـــﱵ أﺟﺮاﻫـ ــﺎ ﻛـ ــﻞ ﻣـــﻦ 
اﻹﻃﺎرات اﳌﺴﲑة ﻟﻠﺸﺮﻛﺎت، ﻋﺮﻓﺎ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﻋﻠﻰ أﻧﻪ:" إﻧﺘﺎج ﻣﻦ ﻃﺮف اﳌﻨﻈﻤـﺔ ﻟﻠﻤﻌﻠﻮﻣـﺎت ﺣـﻮل 
واﳌﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ، ﰒ ﻧﺸﺮ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﰲ اﻷﻗﺴﺎم اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻤﻨﻈﻤـﺔ، ﰒ اﺳـﺘﺠﺎﺑﺔ  اﳊﺎﺟﺎت اﳊﺎﻟﻴﺔ
 1Fاﳌﻨﻈﻤﺔ ﻋﻠﻰ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت".
( ﻓﻘـﺪ 0991 revraN te retalSأﻣـﺎ ﺑﺎﻟﻨﺴـﺒﺔ ﻟﻜـﻞ ﻣـﻦ)  :ellerutluc ehcorppa’L اﳌـﺪﺧﻞ اﻟﺜﻘـﺎﰲ −
ﻮ "ﲰـﺔ ﺛﻘﺎﻓﻴـﺔ ﻟﻠﻤﻨﻈﻤـﺔ" ﲟﻌـﲎ أن ﻗﺪﻣﺎ ﺗﻌﺮﻳﻔﺎ ﳐﺘﻠﻔﺎ ﻋـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻴﻬﻤﺎ، ﻋﻠـﻰ أﺳـﺎس أن اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﻫ ـ
اﻟﺘﻮﺟـــﻪ ﺑﺎﻟﺴــــﻮق ﻫــــﻮ:" اﻟﺜﻘﺎﻓــــﺔ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴــــﺔ اﻟــــﱵ ﲢـــﺮض اﻟﺴــــﻠﻮﻛﻴﺎت اﻟﻀــــﺮورﻳﺔ ﻷﺟــــﻞ ﺧﻠــــﻖ ﻗﻴﻤــــﺔ ﻋﻠﻴــــﺎ 
ﻫـﻲ: اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﳓـﻮ  ﺛـﻼث ﻣﻜـﻮ�تﺣﻴﺚ ووﻓﻘﺎ ﳍﺬا اﳌﺪﺧﻞ ﻓﺎن اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﻳﺘﻜـﻮن ﻣـﻦ  2ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ".
وﻗــﺮارﻳﻦ إﺛﻨــﲔ ﳘــﺎ: اﻟﱰﻛﻴــﺰ   ∗ﺴــﺎم ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺔ،اﻟﺰﺑــﻮن، اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﳓــﻮ اﳌﻨﺎﻓﺴــﲔ واﻟﺘﻨﺴــﻴﻖ ﺑــﲔ ﳐﺘﻠــﻒ اﻷﻗ
 3Fﻋﻠﻰ اﻷﻣﺪ اﻟﻄﻮﻳﻞ واﻟﺮﲝﻴﺔ.
 
ﻣــﻦ ﺧــﻼل ﻣﺎﺳــﺒﻖ، ﻧﻼﺣــﻆ وﺟــﻮد ﺗﻜﺎﻣــﻞ ﺑــﲔ ﻫــﺬﻳﻦ اﻟﺘﻌــﺮﻳﻔﲔ ﻓﺒﻴﻨﻤــﺎ ﻳــﺮى اﳌــﺪﺧﻞ اﻟﺴــﻠﻮﻛﻲ ﺑﺎن اﻟﺘﻮﺟــﻪ 
 4ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ، ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﺛﻼث أﻧﻮاع ﻣﻦ اﻟﺴﻠﻮﻛﻴﺎت:
 ؛ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻠﻰ اﳊﺎﺟﺎت اﳊﺎﻟﻴﺔ واﳌ −
 ﻧﺸﺮ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﰲ ﳐﺘﻠﻒ اﻷﻗﺴﺎم ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ؛ −
 اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﳍﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت. −
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ﻓـﺎن اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﺣﺴـﺐ اﳌـﺪﺧﻞ اﻟﺜﻘـﺎﰲ ﻳﺘﺸـﻜﻞ ﻣـﻦ ﺛﻼﺛـﺔ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﱰاﺑﻄـﺔ ﺑﻘـﻮة ﻓﻴﻤـﺎ ﺑﻴﻨﻬـﺎ، وﻫـﻲ: 
ﻟﺰﺑـﻮن واﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺴـﲔ ﻳﺸـﺘﻤﻞ "اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺴﲔ واﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﻟﻮﻇـﺎﺋﻒ؛ ﺣﻴـﺚ أن اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎ
ﻋﻠﻰ ﻛﻞ اﻷﻧﺸﻄﺔ ﻷﺟﻞ اﻛﺘﺴﺎب اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﻟـﺰﺑﺎﺋﻦ واﳌﻨﺎﻓﺴـﲔ ﰲ اﻟﺴـﻮق اﳌﺴـﺘﻬﺪف، وﻣـﻦ ﰒ ﻧﺸـﺮ ﻫـﺬﻩ 
اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت ﻋــﱪ ﻛــﻞ اﳌﺆﺳﺴــﺔ، أﻣــﺎ ﻓﻴﻤـﺎ ﻳﺘﻌﻠــﻖ ﺑﺎﻟــﱰاﺑﻂ ﻓﻴﻤــﺎ ﺑــﲔ اﻟﻮﻇـﺎﺋﻒ، ﻓﻴﻌــﲏ اﻟﺘﻨﺴــﻴﻖ ﺑــﲔ اﳉﻬــﻮد اﻹﲨﺎﻟﻴــﺔ 
 1ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ".ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ ﻷﺟﻞ ﺧﻠﻖ ﻗﻴﻤﺔ أﻋﻠﻰ 
ﻓﻜﻼﳘـﺎ  اﻟﺴـﻮﻗﻲ، اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﻟﺘﻌﺮﻳـﻒ ﺟـﻮﻫﺮي ﻛﻌﻨﺼـﺮ اﻟﺰﺑـﻮنﻋﻠـﻰ  اﻟﺪراﺳـﺘﲔ ﻣـﻦ دراﺳـﺔ ﻛـﻞ رﻛـﺰت وﻗـﺪ
 أﻛﺜـﺮ اﻟﺴـﻮﻗﻲ اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎن ﻳـﺪرك وﻛﻼﳘـﺎ ،ﻠـﺰﺑﺎﺋﻦاﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟ ﺑﺄﳘﻴﺔ ﻳﻘﺮ ﻣﻨﻬﻤﺎ وﻛﻞ ﺧﺎرﺟﻲ، ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻠﻰ ﻳﺸﺘﻤﻞ
 2ﻓﻘﻂ. اﻟﺰﺑﻮن ﻋﻠﻰ ﻣﻦ اﻟﱰﻛﻴﺰ
 
ﺎءا ﻋﻠﻰ دراﺳﺔ ﻋﺪد ﻣﻦ اﻟﺒﺎﺣﺜﲔ اﳌﻬﺘﻤﲔ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق، ﻓﻠﻘـﺪ وﻣﺎ ﲡﺪر اﻹﺷﺎرة إﻟﻴﻪ ﻫﻨﺎ، أﻧﻪ وﺑﻨ
، ﻣـﺪﺧﻞ اﳌـﻮارد واﻟﻜﻔـﺎءات واﳌـﺪﺧﻞ اﻟﻌﻼﺋﻘـﻲ، اﳌـﺪﺧﻞ اﻟﻨﻈـﺎﻣﻲﰎ إﺿـﺎﻓﺔ ﺛـﻼث ﻣـﺪاﺧﻞ أﺧـﺮى ﺗﺘﻤﺜـﻞ ﰲ: 
إﻻ أن اﺳـــﺘﻌﻤﺎﳍﺎ ﻗﻠﻴـــﻞ ﺟـــﺪا ﺑﺎﻋﺘﺒـــﺎر أن أﻏﻠﺒﻴـــﺔ اﻷﻋﻤـــﺎل اﳌﻨﺠـــﺰة ﻋﻠـــﻰ اﻟﺘﻮﺟـــﻪ ﺑﺎﻟﺴـــﻮق ﺗﺄﺳﺴـــﺖ ﻋﻠـــﻰ اﳌـــﺪﺧﻞ 
 ﻲ واﳌﺪﺧﻞ اﻟﺜﻘﺎﰲ.اﻟﺴﻠﻮﻛ
 
ﻗﺒـــ ــﻞ اﻟﺘﻄـــ ــﺮق إﱃ ﳕـــ ــﺎذج ﻗﻴـــ ــﺎس اﻟﺘﻮﺟـــ ــﻪ ﺑﺎﻟﺴـــ ــﻮق، ﻛـــ ــﺎن ﻻﺑـــ ــﺪ ﻣـــ ــﻦ ﲢﺪﻳـــ ــﺪ : ﻗﻴـــ ــﺎس اﻟﺘﻮﺟـــ ــﻪ ﺑﺎﻟﺴـــــﻮق: ﻧﻴـــ ــﺎﺛﺎ
 ﻣﻜﻮ�ت اﻟﺴﻮق اﻟﺬي ﺗﻌﻤﻞ ﻓﻴﻪ اﳌﺆﺳﺴﺔ:
 �ﺧــــــﺬ اﻟﺘﻮﺟــــــﻪ ﺑﺎﻟﺴــــــﻮق ﺑﻌــــــﲔ اﻻﻋﺘﺒــــــﺎر ﻛــــــﻞ اﻷﻃــــــﺮاف اﻟــــــﱵ ﺗﺘــــــﺪﺧﻞ ﻣــــــﻦ ﻗﺮﻳــــــﺐ ﻣﻜــــــﻮ�ت اﻟﺴــــ ــﻮق:  .1
ﻲ ﻟﻠﺰﺑـﻮن اﻟــﺬي ﻳﻜــﻮن ﺟـﺰء ﻣــﻦ اﻟﺴــﻮق ﰲ ﻣﻔﻬﻮﻣـﻪ اﻟﻮاﺳــﻊ. ﻓﺤﺴــﺐ أو ﺑﻌﻴـﺪ، واﻟــﱵ ﺗـﺆﺛﺮ ﰲ اﻟﻘــﺮار اﻟﺸــﺮاﺋ 
، ﻓﻔـﻲ اﳊﺎﻟـﺔ اﻟﻌﺎﻣـﺔ ﻳﻮﺟـﺪ ﲬﺴـﺔ (10)اﳌﻮﺿﺢ ﰲ اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ  sertua te nibmaL seuqcaJ-naeJﳕﻮذج 
اﻟﺰﺑــﻮن اﳌﺒﺎﺷــﺮ و/أو اﻟﻨﻬـﺎﺋﻲ، اﻟﺰﺑــﻮن اﳌــﻮزع، اﳌﻨــﺎﻓﺲ، ﻓـﺎﻋﻠﲔ ﰲ اﻟﺴــﻮق ﳚــﺐ أﺧـﺬﻫﻢ ﺑﻌــﲔ اﻻﻋﺘﺒــﺎر وﻫـﻢ: 
. ﺣﻴــﺚ أن ﻛــﻞ ﻣﻜــﻮن ﻣــﻦ ﻣﻜــﻮ�ت اﻟﺴــﻮق ﳝﺘﻠــﻚ ﳎﻤﻮﻋــﺔ ﻣــﻦ واﶈــﻴﻂ اﻟﺘﺴــﻮﻳﻘﻲ اﻟﻜﻠــﻲ اﻟﺰﺑــﻮن اﻟﻮاﺻــﻒ





  .04P ,tiC; pO ,RERRUF reivilO 1
، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺑﺎﻷداء اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ ﻟﺪى ﻣﻜﺎﺗﺐ اﻟﺴﻴﺎﺣﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠﺔ ﰲ ﻣﺪﻳﻨﺔ ﻋﻤﺎن"ﳘﺎم ﲰﲑ ﻣﻠﻜﻲ وﻫﺎﱐ ﺣﺎﻣﺪ اﻟﻀﻤﻮر، "  2
 .57، 47 ص ص ، 9002، ﻛﻠﻴﺔ اﻷﻋﻤﺎل، اﳉﺎﻣﻌﺔ اﻷردﻧﻴﺔ، ﻋﻤﺎن، 1د اﻟﻌﺪ، 5اﻷردﻧﻴﺔ ﰲ إدارة اﻷﻋﻤﺎل، اﻟﻤﺠﻠﺪ 
 noitatneiro’l à gnitekram uD( lennoitarépo te euqigétarts gnitekraM ,sertua te NIBMAL seuqcaJ-naeJ 3
 .83 P ,5002 ,siraP ,DONUD ,noitidée6 ,)éhcram















 uD( lennoitarépo te euqigétarts gnitekraM ,sertua te NIBMAL seuqcaJ-naeJ اﳌﺼﺪر:
 )éhcram noitatneiro’l à gnitekram6 ,e5002 ,siraP ,DONUD ,noitidé.83 P ,
 
أﻫﻢ اﳌﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﱵ اﺳﺘﺨﺪﻣﺖ ﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟـﻪ اﻟﺴـﻮﻗﻲ ﺗﺘﻤﺜـﻞ ﰲ: اﻟﻨﻤﺎذج اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق:  .2
، )revraN" ROTKM"، ﳕـــــــــــــــــــﻮذج (3991  ramuKو iksrowaJ، ilhoK" )  ROKRAM" ﳕـــــــــــــــــــﻮذج 
 ednaphseD)ﺳـ ــﻠﻢ  (،8991 areviRو seravilO، odaL)، ﺳـ ــﻠﻢ (8991  yarG) ﻠﻢ، ﺳ ـــ(0991retalS
وﳕــــﻮذج  (3991 ramuKو iksrowaJ، ilhoK" )ROKRAM"ﺳــــﻨﺘﻄﺮق ﻫﻨــــﺎ ﻟﻨﻤــــﻮذج  (.6991 yelraFو 
   :(0991retalS ، ) revraN"  ROTKM"
 : ﻳﻌﺘﻤﺪ ﻫﺬا اﻟﻨﻤـﻮذج ﻋﻠـﻰ ﺳـﻠﻢ(3991  ramuKو iksrowaJ، ilhoK" ) ROKRAMﳕﻮذج "  .أ
ﻟﻴﻜــــﺎرت ﺑـــ ــــﺨﻤﺲ ﺧﻴــــﺎرات: "ﻏــــﲑ ﻣﻮاﻓــــﻖ ﺑﺸــــﺪة"، "ﻏــــﲑ ﻣﻮاﻓــــﻖ"، "ﳏﺎﻳــــﺪ"، "ﻣﻮاﻓــــﻖ" و"ﻣﻮاﻓــــﻖ 
ﺑﺸﺪة"، ﻣﻊ ﺛﻼﺛﺔ أﺑﻌﺎد ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق: ﺑﻌـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت وﻳﻘـﺎس ﺑـــ ـﻌﺸﺮ ﻣﺆﺷـﺮات، ﺑﻌـﺪ ﻧﺸـﺮ 
ﺢ وﳝﻜـﻦ ﺗﻮﺿـﻴ1اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﻳﻘـﺎس ﺑـــ ـﺜﻤﺎﱐ ﻣﺆﺷـﺮات وﺑﻌـﺪ اﻻﺳـﺘﺠﺎﺑﺔ وﻳﻘـﺎس ﺑــــ ـﺄرﺑﻌﺔ ﻋﺸـﺮ ﻣﺆﺷـﺮ.
 2ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺷﺮات ﻛﺎﻵﰐ:
 : ﳝﻜﻦ ﻗﻴﺎس ﻫﺬا اﻟﺒﻌﺪ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻵﺗﻴﺔ:اﻟﺒﻌﺪ اﻷول: ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت     
 ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﻣﻦ اﻟﺴﻠﻊ واﳋﺪﻣﺎت. اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﻣﻘﺎﺑﻠﺔ  -
 اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﻌﻤﻞ أﲝﺎث اﻟﺴﻮق ﺑﺼﻔﺔ دورﻳﺔ. -
 .اﳌﺆﺳﺴﺔﳌﻨﺘﺠﺎت وﺧﺪﻣﺎت  اﻟﺰﺑﺎﺋﻦاﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ ﺗﻔﻀﻴﻼت  -
 
 ,hcraeseR gnitekraM fo lanruoJ ,noitatneirO tekraM  fo erusaeM A : ROKRAM ,sertua te ILHOK.K yajA 1
 .674 P ,3991 ,noitaicossa gnitekram naciremA ,03 loV
، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﺮاﻗﻴﺔ ﻟﻠﻌﻠﻮم اﻹدارﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻹدارة واﻻﻗﺘﺼﺎد، اﻟﻌﺪد اﳊﺎدي واﻟﻌﺸﺮون، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﻴﺎس أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ"درﻣﺎن ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺻﺎدق، "  2
 . 201، 101 ص اﻟﻌﺮاﻗﻴﺔ، صاﳌﻮﺻﻞ، اﳉﻤﻬﻮرﻳﺔ 
 ﻮزﻋﻮنـــــــــ ـــاﳌ اﻟـــــــــــــﻤﻨﺎﻓﺴﻮن
 اﻟـــــــــــــــﻮاﺻﻔﻮن
 اﶈﻴﻂ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ اﻟﻜﻠﻲ
)اﳌﺸﱰي،  ﺋﻦ ـــــــــــــــــــــﺎاﻟﺰﺑ
 (اﻟﺜﻤﻦ داﻓﻊ اﳌﺴﺘﻌﻤﻞ،




 ﺘﻤﺮ ﳉﻮدة اﻟﺴﻠﻊ واﳋﺪﻣﺎت.اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ اﳌﺴ -
 ﺑﺼﻔﺔ دورﻳﺔ، ﻣﺮة واﺣﺪة ﻋﻠﻰ اﻷﻗﻞ ﺳﻨﻮ�. اﳌﺆﺳﺴﺔ زﺑﺎﺋﻦﺗﻘﻴﻴﻢ  -
ﻣـــﻦ اﻟﺸـــﺮﻛﺎت واﻷﻓـــﺮاد ﻣـــﻦ اﳋـــﺪﻣﺎت اﻟـــﱵ ﺗﻘـــﺪﻣﻬﺎ  اﻟـــﺰﺑﺎﺋﻦﲢﺪﻳـــﺪ اﺣﺘﻴﺎﺟـــﺎت  -
 .اﳌﺆﺳﺴﺔ
 ﺎس ﻫﺬا اﻟﺒﻌﺪ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:ﻘ: ﻳاﳌﻌﻠﻮﻣﺎتﺗﺒﺎدل اﻟﺒﻌﺪ اﻟﺜﺎﱐ:              
ﳌﻨﺎﻗﺸـــــــــﺔ اﲡﺎﻫـــــــــﺎت وﺗﻄـــــــــﻮرات  اﳌﺆﺳﺴـــــــ ــﺔات اﳌﺨﺘﻠﻔـــــــ ــﺔ داﺧـــــــــﻞ ﺗﻘﺎﺑـــــــــﻞ اﻹدار  -
 اﻟﺴﻮق.
اﳌﺴـــ ــﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﻣـــ ــﻊ ﺑﻘﻴـــ ــﺔ  اﻟـــ ــﺰﺑﺎﺋﻦﻻﺣﺘﻴﺎﺟـــ ــﺎت  اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺔﻣﻨﺎﻗﺸـــ ــﺔ اﻟﻌـــ ــﺎﻣﻠﲔ داﺧـــ ــﻞ  -
 اﻹدارات اﻷﺧﺮى.
ﻓـــــــﱰة  لﺧـــــــﻼ اﻟـــــــﺰﺑﺎﺋﻦﻋﻠـــــــﻢ اﻹدارات اﳌﺨﺘﻠﻔـــــــﺔ ﺑﺄي ﺗﻐـــــــﲑات ﲢـــــــﺪث ﻟﻜﺒـــــــﺎر  -
 ﺻﻐﲑة.
ﻟﻜـــــــــﻞ  ﺴـــــــــﺔاﳌﺆﺳﻋـــــــــﻦ  اﻟـــــــــﺰﺑﺎﺋﻦﻧﺸـــــــــﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣـــــــــﺎت اﳋﺎﺻـــــــــﺔ ﲟﺴـــــــــﺘﻮى رﺿـــــــــﺎ  -
 اﻹدارات.
اﳌﻨﺎﻓﺴــــــــــﺔ ﺑــــــــــﲔ  اﳌﺆﺳﺴــــــــــﺎتﺳــــــــــﺮﻋﺔ ﺗﺒــــــــــﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣــــــــــﺎت اﻟــــــــــﱵ ﺗﺘــــــــــﻮﻓﺮ ﻋــــــــــﻦ  -
 اﻹدارات.
 ﻳﻘﺎس ﻫﺬا اﻟﺒﻌﺪ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:: اﻟﺒﻌﺪ اﻟﺜﺎﻟﺚ: ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠــﺎﺑﺔ             
 اﳌﺆﺳﺴـــــــــــﺎتاﻻﺳـــــــــــﺘﺠﺎﺑﺔ اﳌﻨﺎﺳـــــــــــﺒﺔ ﻟﻠﺘﻐـــــــــــﲑات ﰲ اﻷﺳـــــــــــﻌﺎر اﻟـــــــــــﱵ ﲢـــــــــــﺪﺛﻬﺎ  -
 اﳌﻨﺎﻓﺴﺔ.
ﻣــــــــــﻦ ﺧــــــــــﺪﻣﺎت  اﻟــــــــــﺰﺑﺎﺋﻦﳋﺎﺻــــــــــﺔ ﺑﺘﻐــــــــــﲑ اﺣﺘﻴﺎﺟــــــــــﺎت ﺗﺒــــــــــﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣــــــــــﺎت ا -
 .اﳌﺆﺳﺴﺔ
اﳌﺘﺎﺑﻌــــــﺔ اﳌﺴــــــﺘﻤﺮة ﻟﻀــــــﻤﺎن ﺗﻄــــــﻮﻳﺮ اﳌﻨﺘﺠــــــﺎت ﲟــــــﺎ ﻳﺘﻨﺎﺳــــــﺐ ﻣــــــﻊ اﺣﺘﻴﺎﺟــــــﺎت  -
 .اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ
ﻋﻘـــــــﺪ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋـــــــﺎت ﺑﻮﺿـــــــﻊ ﺧﻄـــــــﻂ ﻟﻼﺳـــــــﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﺘﻐـــــــﲑات اﻟـــــــﱵ ﲢـــــــﺪث ﰲ  -
 ﳎﺎل اﻟﺼﻨﺎﻋﺔ.
 اﳌﻨﺎﻓﺴﺔ. اﳌﺆﺳﺴﺎتاﻟﺮد اﻟﻔﻮري ﻋﻠﻰ اﳊﻤﻼت اﻟﺪﻋﺎﺋﻴﺔ اﻟﱵ ﺗﻘﻮم ﺑﻬﺎ  -
 .اﳌﺆﺳﺴﺔﺘﻨﺴﻴﻖ اﳉﻴﺪ ﺑﲔ أﻧﺸﻄﺔ اﻹدارات اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟ -
 .اﻟﺰﺑﺎﺋﻦاﻻﻫﺘﻤﺎم واﻹﻧﺼﺎت ﻟﺸﻜﺎوي  -
ﻣـــــــﻦ ﺗﻨﻔﻴـــــــﺬﻫﺎ ﰲ  اﳌﺆﺳﺴـــــــﺔﻣﺘﺎﺑﻌـــــــﺔ ﺗﻨﻔﻴـــــــﺬ اﳋﻄـــــــﻂ اﻟﺘﺴـــــــﻮﻳﻘﻴﺔ ﺣـــــــﱴ ﺗـــــــﺘﻤﻜﻦ  -
 اﻟﻮﻗﺖ اﶈﺪد.




ﺑﺘﻌـــــــــــﺪﻳﻞ أو ﺗﻄـــــــــــﻮﻳﺮ ﺳـــــــــــﻠﻊ  اﻟـــــــــــﺰﺑﺎﺋﻦاﺳـــــــــــﺘﺠﺎﺑﺔ اﻹدارات اﳌﺨﺘﻠﻔـــــــــــﺔ ﻟﺮﻏﺒـــــــــــﺔ  -
 .اﳌﺆﺳﺴﺔوﺧﺪﻣﺎت 
 
ات ﻫﺬا اﳌﻘﻴﺎس أﻧﻪ ﻳﺴـﻤﺢ ﺑﻘﻴـﺎس درﺟـﺔ اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﺑـﺪﻻ ﻣـﻦ ﲢﺪﻳـﺪ ﻋﻤـﺎ إذا ﻛﺎﻧـﺖ ﻣﻦ أﻫﻢ ﳑﻴﺰ 
ﺗﺘﺒﻊ أو ﻻ ﺗﺘﺒﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق. وﲟﻌـﲎ أﺧـﺮ ﻓﻬـﺬا اﳌﻘﻴـﺎس ﻣﺘﻌـﺪد اﻷﺑﻌـﺎد وﻟـﻴﺲ أﺣـﺎدي اﻟﺒﻌـﺪ ﳑـﺎ ﻳﺘـﻴﺢ  اﳌﺆﺳﺴﺔ
ﺼــﺎﺋﺺ اﻷﺳﺎﺳــﻴﺔ ﻟﻠﺒــﺎﺣﺜﲔ ﻓﺮﺻــﺔ ﻗﻴــﺎس اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺴــﻮق ﰲ ﻋــﺪة ﳎــﺎﻻت ﺗﻨﻈﻴﻤﻴــﺔ. وﻳﻌﻜــﺲ ﻫــﺬا اﳌﻘﻴــﺎس اﳋ
دراﺳـــﺔ  ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـــﺔﳌﻔﻬــﻮم اﻟﺘﻮﺟـــﻪ ﺑﺎﻟﺴــﻮق ﻛﻤـــﺎ ﰎ ﻋﺮﺿــﻬﺎ أﻋـــﻼﻩ، وﺑﺎﻹﺿـــﺎﻓﺔ إﱃ ذﻟــﻚ ﻓـــﺎن ﻫــﺬا اﳌﻘﻴـــﺎس ﻳﺘــﻴﺢ 
ﻣﻮﺿـ ــﻊ  ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـ ــﺔاﻷﻧﺸـــﻄﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴـ ــﻴﺔ اﻟـــﱵ ﳚـــﺐ اﻟﱰﻛﻴـ ــﺰ ﻋﻠﻴﻬـ ــﺎ ﺣـــﱴ ﳝﻜـــﻦ اﳊﻜـ ــﻢ ﻋﻠـــﻰ ﻣـــﺪى اﻟﺘﻮﺟـ ــﻪ ﺑﺎﻟﺴـــﻮق 
ﻹدارﻳـ ــﺔ اﻟـــﱵ ﳝﻜـــﻦ أن ﳛـــﺪث ﻓﻴﻬـ ــﺎ اﻟﺘﻄـ ــﻮﻳﺮ اﻟﺪراﺳـ ــﺔ. ﻛـــﺬﻟﻚ ﻳﺘـ ــﻴﺢ ﻟﻨـ ــﺎ ﻫـ ــﺬا اﳌﻘﻴـ ــﺎس أﻫـ ــﻢ اﻟﻤﺠـ ــﺎﻻت واﻷﻧﺸـــﻄﺔ ا
اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻲ ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق. ﻓﻌﻠـﻰ ﺳـﺒﻴﻞ اﳌﺜـﺎل إذا ﻣـﺎ أوﺿـﺤﺖ ﻧﺘـﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳـﺔ أن ﻋﻤﻠﻴـﺔ ﺗﻮﻟﻴـﺪ أو ﺗﺒـﺎدل 
اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺿﻌﻴﻔﺔ ﻟﺪى إﺣـﺪى اﻟﺸـﺮﻛﺎت ﻓـﺎن اﳉﻬـﻮد اﻹدارﻳـﺔ ﳚـﺐ أن ﺗﻮﺟـﻪ ﻟﺘﻘﻮﻳـﺔ وﺗﻄـﻮﻳﺮ ﺗﻠـﻚ اﻟﻌﻤﻠﻴـﺔ. وﻣـﻦ 
ﻼﻗــﺔ ﺑــﲔ ﳎــﺎل اﻟﻘﻴــﺎس واﳉﻬــﻮد اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴــﺔ ﻟﺘﻨﻤﻴــﺔ وﺗﻄــﻮﻳﺮ اﻟﻤﺠــﺎﻻت اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴــﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔــﺔ اﻟﻄﺒﻴﻌــﻲ أن ﻣﺜــﻞ ﻫــﺬﻩ اﻟﻌ
 1ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﳝﻜﻦ أن ﺗﺰﻳﺪ ﻣﻦ اﻟﻘﻴﻤﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ واﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﳍﺬا اﳌﻘﻴﺎس.
ﻳﻘــﺎس اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺴــﻮق وﻓــﻖ ﻫــﺬا اﻟﻨﻤــﻮذج  2:(0991 retalS، ) revraN" ROTKM"ﳕــﻮذج  .ب
إﱃ ﻋــﺪم اﻟﺘــﺰام وﺣــﺪة اﻷﻋﻤــﺎل ﺑﺎﻟﺘﻄﺒﻴــﻖ اﳌﻄﻠــﻖ  1اﻟــﺮﻗﻢ ﺑﺴــﻠﻢ ﻟﻴﻜــﺎرت ﺑﺴــﺒﻊ ﻧﻘــﺎط، ﺣﻴــﺚ ﻳﺸــﲑ 
 إﱃ اﻻﻟﺘﺰام ﺑﻪ ﺑﺪرﺟﺔ ﻛﺒﲑة، وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل ﲬﺴﺔ أﺑﻌﺎد:  7ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق واﻟﺮﻗﻢ 
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن: وﻳﻘﺎس ﺑــــــــــﺴﺘﺔ ﻣﺆﺷﺮات؛ -
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺲ: وﻳﻘﺎس ﺑـــــــــﺄرﺑﻌﺔ ﻣﺆﺷﺮات؛ -
 ـــــــــــﺨﻤﺴﺔ ﻣﺆﺷﺮات؛اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ: وﻳﻘﺎس ﺑــــــ -
 اﻷﻓﻖ ﻃﻮﻳﻞ اﳌﺪى: وﻳﻘﺎس ﺑــــــــــــــــــﺜﻼﺛﺔ ﻣﺆﺷﺮات؛ -
 اﻟﺮﲝﻴﺔ: وﺗﻘﺎس ﺑﺜﻼﺛﺔ ﻣﺆﺷﺮات. -
 3وﳝﻜﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن وﻓﻖ ﻫﺬا اﻟﻨﻤﻮذج ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻵﺗﻴﺔ:          
 إﻟﺘﺰام اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ. -
 ﺧﻠﻖ اﻟﻘﻴﻤﺔ اﳌﻀﺎﻓﺔ ﻟﻠﺰﺑﻮن. -
 ﻓﻬﻢ ﺣﺎﺟﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ. -
 أﻫﺪاف رﺿﺎ اﻟﺰﺑﻮن. -
 
، اﳌﻠﺘﻘﻰ اﻟﺪوﱄ ﺣﻮل: اﻻﺑﺪاع اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﻛﻤﺘﻄﻠﺐ أﺳﺎﺳﻲ ﳋﻠﻖ اﻻﺑﺪاع واﻻﺑﺘﻜﺎر ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎتﺷﺮﻳﻒ ﲪﺰاوي وﺑﻠﻜﺒﲑ ﺑﻮﻣﺪﻳﻦ،  1
 . 0102 ﻣﺎي 31/ 21واﻟﺘﻐﻴﲑ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻲ ﰲ اﳌﻨﻈﻤﺎت اﳊﺪﻳﺜﺔ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺳﻌﺪ دﺣﻠﺐ، اﳉﺰاﺋﺮ، ﻳﻮﻣﻲ 
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 .اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﻗﻴﺎس رﺿﺎ  -
 اﻟﺒﻴﻊ. ﺪﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎ ﺑﻌ -
 
 ﻳﺮى ﺑﻴﻨﻤﺎ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻧﻈﺮ وﺟﻬﺔ ﻣﻦ ﻗﻴﺎﺳﻪ ﻓﺎﻟﺒﻌﺾ ﻳﺮى اﻟﺴﻮﻗﻲ، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﻗﻴﺎس ﻛﻴﻔﻴﺔ ﺣﻮل ﺟﺪل ﻫﻨﺎك
 ﻣـﻦ اﻟﺒﺪاﻳـﺔ ﻧﻘﻄـﺔ اﻟﺴـﻮﻗﻲ اﻟﺘﻮﺟـﻪ اﻟﱵ ﺗﻘـﻴﺲ اﻟﻨﻤﺎذج ﻏﺎﻟﺒﻴﺔ اﻋﺘﻤﺪت وﻗﺪ .اﻟﺰﺑﻮن ﻧﻈﺮ وﺟﻬﺔ ﻗﻴﺎﺳﻪ ﻣﻦ اﻟﺒﻌﺾ
 te 9991 la)دﻳﺸـﺒﺎﻧﺪ وآﺧـﺮﻳﻦ  أن ﻣـﻦ اﻟـﺮﻏﻢ ﻋﻠـﻰ اﻟﺴـﻮﻗﻲ، اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﻣﺴـﺘﻮى ﻠﺤﻜـﻢ ﻋﻠـﻰﻟ ﻧﻔﺴـﻬﺎ اﳌﺆﺳﺴـﺔ
 1.واﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﺆﺳﺴﺔﺑﺎﳌ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﻣﻦ ﻳﻜﻮن أن ﳚﺐ  أن اﳊﻜﻢ اﻟﺼﺤﻴﺢ ﻳﺮون (ednaphseD
 
 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌ: ﻣﻔﻬﻮم وأﺎﱐاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜ
ﺑﺄن ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﻟﻘﻄـﺎع اﻟﺼـﺤﻲ ﻻ ﳜﺘﻠـﻒ  ﲝﺴﺐ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻓﺎﻧﻪ ﳝﻜﻨﻨﺎ اﻟﻘﻮل،
ﺑﻌــــﺎد اﻟﺘﻮﺟــــﻪ ﺑﺎﻟﺴــــﻮق ﰲ ﻋﻨــــﻪ ﰲ اﻟﻘﻄﺎﻋــــﺎت اﻻﻗﺘﺼــــﺎدﻳﺔ اﻷﺧــــﺮى، ﺣﻴــــﺚ ﺗﺒــــﲎ اﳌﻬﺘﻤــــﻮن ﺑﺘﺤﺪﻳــــﺪ ﻣﻔﻬــــﻮم وأ
 اﻧﻄﻼﻗﺎ ﻣﻦ اﳌﺪﺧﻠﲔ اﻟﺴﺎﺑﻘﲔ )اﳌﺪﺧﻞ اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ أو اﳌﺪﺧﻞ اﻟﺜﻘﺎﰲ(. ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ
 
اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﰲ اﳋـﺪﻣﺎت   )6991( yvéL .Jﻋﺮف  :ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ: ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ أوﻻ
ﳎﻤﻮﻋــﺔ اﻟﻘــﻴﻢ، اﻟﺴﻴﺎﺳــﺎت واﻟﺴــﻠﻮﻛﻴﺎت اﻟــﱵ ﲤــﻨﺢ اﻟﻘــﺪرة اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴــﺔ ﻋﻠــﻰ ﺗﻮﻟﻴــﺪ وﻧﺸــﺮ اﳌﻌــﺎرف وﻓﻬــﻢ ﻋﻠــﻰ أﻧــﻪ: "
 ﺎﺋﻴﺔﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﰲ اﳌوﻋﻠﻴﻪ ﻳﺘﻜﻮن ﻣﻔﻬﻮ  2".اﻟﺴﻮق وﺗﻄﻮﻳﺮ ووﺿﻊ اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﻣﻮاﻓﻘﺔ
ﻣــﻦ اﳌﺮﺿــﻰ واﳌــﺮاﺟﻌﲔ، ﺗﻮﺟــﻪ اﳌﻨــﺎﻓﺲ، واﻟﺘﻨﺴــﻴﻖ ﺑــﲔ اﻟﻌﻮاﻣــﻞ  اﻟــﺰﺑﺎﺋﻦﻣــﻦ ﺛﻼﺛــﺔ ﻋﻨﺎﺻــﺮ ﺳــﻠﻮﻛﻴﺔ )اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﳓــﻮ 
اﺗﻴﺔ وﺗﻮزﻳﻌﻬــﺎ ﻋﻠــﻰ أﻗﺴــﺎم اﻟﻮﻇﻴﻔﻴــﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔــﺔ(، ﺣﻴــﺚ ﻳﺘﻀــﻤﻦ ﻛــﻞ ﻣــﻦ ﻫــﺬﻩ اﻟﻌﻨﺎﺻــﺮ ﺗﻮﻟﻴــﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣــﺎت اﻻﺳــﺘﺨﺒﺎر 
ﻳﺔ اﻟﻀﺮورﻳﺔ، واﻋﺘﻤـﺪ اﻟﺒـﺎﺣﺜﻮن ﻋﻠـﻰ ﻣﻨﻬﺠـﲔ أﺳﺎﺳـﻴﲔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ، ﰒ اﲣﺎذ اﻹﺟﺮاءات اﻹدار  ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ
ﺎﺻـﺮ أﺳﺎﺳـﻴﺔ وﻫـﻲ: ؛ ﻳﺘﻜـﻮن اﳌـﻨﻬﺞ اﻷول ﻣـﻦ ﺛﻼﺛـﺔ ﻋﻨﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﰲ دراﺳ
ﻫــﺬﻩ ﻣــﻦ اﳌﺮﺿــﻰ واﳌــﺮاﺟﻌﲔ وﺗﻮزﻳــﻊ  اﻟــﺰﺑﺎﺋﻦﺑﺘﻮﻟﻴــﺪ ﻣﻌﻠﻮﻣــﺎت ﺣــﻮل اﺣﺘﻴﺎﺟــﺎت  ﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔأن ﺗﻘــﻮم اﳌ
ﺆﺳﺴـــﺔ وﻣـــﻦ ﰒ اﻟﻌﻤـــﻞ ﻋﻠـــﻰ ﺗﺒـــﲏ ﺳﻴﺎﺳـــﺔ ﺗﺴـــﻮﻳﻖ، وإﺳـــﺘﺠﺎﺑﻴﺔ اﳌ ﺆﺳﺴـــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔﻗﺴـ ــﺎم اﳌاﳌﻌﻠﻮﻣـــﺎت ﻋﻠـــﻰ أ
ﳓـﻮ اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت اﻟـﱵ ﰎ ﲨﻌﻬـﺎ، وﻳﻌﺘﻤـﺪ اﳌـﻨﻬﺞ اﻟﺜـﺎﱐ ﻋﻠـﻰ ﻋﻨﺎﺻـﺮ أﺳﺎﺳـﻴﺔ أﻳﻀـﺎ وﻟﻜـﻦ ﺿـﻤﻦ إﻃـﺎر  اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
ﺔ ﻣـﻦ اﺟـﻞ ﺣﻴـﺚ ﻳﻌﻜـﺲ ﻫـﺬا اﻟﻌﻨﺼـﺮ اﻟﻨﺸـﺎﻃﺎت اﻟﻀـﺮورﻳ اﻟﺰﺑـﻮنﻣﻔـﺎﻫﻴﻤﻲ ﳐﺘﻠـﻒ، وﻫـﺬﻩ اﻟﻌﻨﺎﺻـﺮ ﻫـﻲ: ﺗﻮﺟـﻪ 
 
 . 47 ، ص ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﳘﺎم ﲰﲑ ﻣﻠﻜﻲ وﻫﺎﱐ ﺣﺎﻣﺪ اﻟﻀﻤﻮر،   1
 te noitiniféD : elètneilc al ceva tcatnoc ne lennosrep ud tneilc noitatneiro’L ,INAMILSSE arhcuoB 2
 stnanimretéd
 )أطﻠﻊ ﻋﻠ�ﻪ ﯿوم: 51/10/3102(  cod.924 eton/cod/05/58/50/00/scod/rf.setrevuo-sevihcra.shslah//:sptth




ﻣـﻦ اﳌﺮﺿـﻰ واﳌـﺮاﺟﻌﲔ واﻟﺘﻮﺟـﻪ ﳓـﻮ اﳌﻨـﺎﻓﺲ وﻫـﺬا ﻳﻌـﲏ أن ﺗﻘـﻮم اﳌﻨﻈﻤـﺔ  اﻟـﺰﺑﺎﺋﻦاﳊﺼـﻮل وﲨـﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت ﺣـﻮل 
 1ﺑﺘﻜﺮﻳﺲ ﺟﻬﻮدﻫﺎ ﻣﻦ أﺟﻞ ﲨﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﳌﻨﺎﻓﺴﲔ ﰲ اﻟﺴﻮق واﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ.
 2ﻰ ﺛﻼﺛﺔ رﻛﺎﺋﺰ، ﻫﻲ:وﻳﺮﺗﻜﺰ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠ
 اﳌﺮﻳﺾ، -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ -
 ،ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ إﺳﺘﻌﻤﺎل أدوات اﻹدارة اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ ﰲ -
 اﳌﺮﻳﺾ ﰲ اﳌﺪى اﻟﻄﻮﻳﻞ.-رﺿﺎ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ -
 
: ﻇﻬـــﺮ ﻣﻔﻬـ ــﻮم اﻟﺘﻮﺟـــﻪ ﺑﺎﻟﺴـ ــﻮق ﰲ أدﺑﻴـــﺎت اﻟﺘﺴـــﻴﲑ ﺆﺳﺴـــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔﺛﺎﻧﻴـــﺎ: أﺑﻌـــﺎد اﻟﺘﻮﺟـــﻪ ﺑﺎﻟﺴـــﻮق ﰲ اﳌ
ﻚ ﰲ ﺑﻌــــﺾ اﻟﺪراﺳــــﺎت اﻷﻣﺮﻳﻜﻴــــﺔ ﰲ ﺑﺪاﻳــــﺔ ﺳــــﻨﻮات اﻟﺘﺴــــﻌﻴﻨﻴﺎت، ﺗﻠﺘﻬــ ــﺎ ﺑﻌــــﺪ ذﻟــــﻚ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻲ ﺣــــﺪﻳﺜﺎ وذﻟ ــــ
دراﺳـ ــﺎت ﰲ ﳐﺘﻠـــﻒ دول اﻟﻌـ ــﺎﱂ، وﻳﻮﺿـ ــﺢ اﻟﺸـ ــﻜﻞ اﻟﺘـ ــﺎﱄ أﻫـ ــﻢ ﻫـ ــﺬﻩ اﻟﺪراﺳـ ــﺎت وأﺑﻌـ ــﺎد اﻟﺘﻮﺟـ ــﻪ ﺑﺎﻟﺴـ ــﻮق اﻟـ ــﱵ ﰎ 
 اﻟﺘﻮﺻﻞ إﻟﻴﻬﺎ:
 
 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌأ: (20) اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ
 
 اﳌﻔﻬــــــــــﻮم 
 اﳌﻘﻴــــــــــــﺎس اﳌﺴﺘﻌﻤﻞ 
ﺑﻴﺌــــــــــــــﺔ 
 اﻟﺪراﺳﺔ
ﺆﺳﺴﺎت ــــﻪ ﺑﺎﻟﺴــــــﻮق ﰲ اﳌأﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟــــــــ
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 ـــــــــــــــــــــــــــﺔ:ﺳدرا
 elttiL te kaznarF ,tto mreDcM
 )3991(
 و.م.أ  & ROTKM ROKRAM اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق
 ﺎت، ـــــــــــــــــــــــــﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣ -
 اﻟﱰاﺑﻂ ﺑﲔ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ، -
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴﺔ. -
 دراﺳــــــــــــــــــــــﺔ:





 ( 3991  ramuKو
 و.م.أ 
 ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، -
 ﺎ اﳌﺮﻳﺾ، ـــــــــــــــــــرﺿ -
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ،  -
 .اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻤﻨﺎﻓﺲ -
 ﺔ:ـــــــــــــــــــــــدراﺳ




 ، ) revraN"
 (0991retalS
 و.م.أ 
 ﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ، ـــــــــــــــاﻟﺘﻮﺟ -
 ﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺲ، ــــــــــــــــاﻟﺘﻮﺟ -
 اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ،  -
 ﺪ،ـــــــاﻟﱰﻛﻴﺰ ﻃﻮﻳﻞ اﻷﻣ -
 ﺔ.ـــــــاﻻﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ واﻟﺮﲝﻴ -
 ﺔ:ــــــــــــــــدراﺳ





 ( 3991  ramuKو
 و.م.أ 
 ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت،  -
 ﻧﺸﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت،  -
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻤﻌﻠﻮﻣﺎت.  -
 
أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﻋﻠﻰ اﻷداء اﻟﻜﻠﻲ ﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص ﰲ اﳌﻤﻠﻜﺔ ﻋﺒﺪ اﻹﻟﻪ ﺳﻴﻒ اﻟﺪﻳﻦ ﻏﺎزي ﺳﺎﻋﺎت وﺷﺎﻛﺮ ﺗﺮﻛﻲ أﻣﲔ، "  1
 . 643، 543 ص، 2102،  ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﺎﺻﺪي ﻣﺮﺑﺎح، ورﻗﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮ، 01 "، ﳎﻠﺔ اﻟﺒﺎﺣﺚ، اﻟﻌﺪداﻟﻌﺮﺑﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ
 ,reglA ,AMUOH snoitidE ,reilatipsoh tnemeganam gnitekram ed eigétartS ,TESSIUOAL eniddE lemajD 2
  .31 P ,9002





 )1002( neleiB .rF
 ﺑﺎﻟﺴﻮق اﻟﺘﻮﺟﻪ
 ,4991( nibmaL






 اﻟﺪﻋﻢ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﻟﺪاﺧﻠﻲ، -
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ واﻷﻗﺎرب، -
 ﺔ،ــــــــــــــﺔ اﳋﺎرﺟﻴــــــــــــ ــــاﻟﺒﻴﺌ -
 ﻪ ﺑﺎﻟﻮاﺻﻒ،ــــــــــــــــــــاﻟﺘﻮﺟ -
ﻖ اﻟﺼــــــــــﺤﻲ )اﻟﺘﻮﺟــــــــــﻪ ـــــــــــــــــــــــــ ـاﻟﻔﺮﻳ -
 ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن اﻟﺪاﺧﻠﻲ(،
 اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ ﳐﺘﻠﻒ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ. -
 :ﺔــــــــــــــــــــــــــــدراﺳ
ﻋﺒﺪ اﻹﻟﻪ ﺷﻜﺮي ﻏﺎزي ﺳﺎﻋﺎت وﺷﺎﻛﺮ 
 (2102)ﺗﺮﻛﻲ أﻣﲔ 
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق
ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع 





 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑﻮن(.  -
 ﺎﻓﺲ.ـــــــــــــــــــــــــاﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﻨ -
 اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﳌﺴﺘﻮ�ت اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ. -
 ﺎﺑﻴﺔ. ـــــــــــــــــــــــــــاﻻﺳﺘﺠ -
 ﺗﻮﻟﻴﺪ وإﻧﺘﺎج اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت.  -
 ﻮزﻳﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت.ــــــــــــــــــــــﺗ -
 : ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰاﳌﺼﺪر: 
 fo lanruoj  naeporuE ,» ecivres ni noitatneiro tekraM « ,sertua te nabetsE adeugA .1
 ; 1101-8001 PP ,2002 ,63 loV ,gnitekraM
 eéuqilppa gnitekram esylana : ecivres ud euçrep étilauq te tneitap-noitatneirO « ,neleiB .rF .2
 te elaicos   ,seuqimonocé secneics sed étlucaf ,tarotcod ed esèht ,» erèilatipsoh noitseg al a
 .604P ,1002 ,niavuoL ed euqilohtac étisrevinU ,seuqitilop
أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﻋﻠﻰ اﻷداء اﻟﻜﻠﻲ ﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع "ي ﺳﺎﻋﺎت وﺷﺎﻛﺮ ﺗﺮﻛﻲ أﻣﲔ، ﻋﺒﺪ اﻹﻟﻪ ﺳﻴﻒ اﻟﺪﻳﻦ ﻏﺎز  .3
 . 643، 543 ص، 2102،  ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﺎﺻﺪي ﻣﺮﺑﺎح، ورﻗﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮ، 01 "، ﳎﻠﺔ اﻟﺒﺎﺣﺚ، اﻟﻌﺪداﳋﺎص ﰲ اﳌﻤﻠﻜﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ
 no noitatneirO tekraM dna txetnoc ytilauq fo tcapmi ehT“ ,lainoL.C hsahbuS te ijaR .S.P .4
 egaS ,hcraeser ecivres fo lanruoj ,”tnemnorivne ecivres a ni ecnamrofrep lanoitazinagro
 .641 P ,1002 rebmevoN ,4 emulov ,snoitacilbuP
 
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺆﺳﺴﺎت ﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌ )1002( neleiB .rF : ﳕﻮذجﺜﺎﻟﺚﻄﻠﺐ اﻟ اﳌ
ﺘﻨﺒﺎﻃﻪ ﻣﻦ ﻫﻮ ﳕﻮذج ﰎ اﺳ ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌ ﻟ )1002( neleiB .rFﳕﻮذج  
وﰎ ﺗﺄﺳﻴﺴﻪ ، اﳌﻮﺿﺢ ﺳﺎﺑﻘﺎ  )0002( zatipmuhC te nibmaL و  )6991 ,4991( nibmaL ﳕﻮذج اﻟﺒﺎﺣﺚ 
 1وﻓﻘﺎ ﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﶈﺪدات ﻧﺬﻛﺮ ﻣﻨﻬﺎ ﻣﺎ ﻳﻠﻲ:
اﻟﻌﻮاﻣـﻞ اﻟﺼـﺤﻴﺔ،  ": ﺗﺘﻤﺜـﻞ ﰲ eriatinas - orcam tnemennorivnE’L"اﻟﻜﻠﻴـﺔ  –اﻟﺒﻴﺌـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ  .1
 اﻟﻘﺎﻧﻮﻧﻴﺔ، اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، اﳉﻴﻮﻏﺮاﻓﻴﺔ، اﻟﺴﻮﺳﻴﻮﻟﻮﺟﻴﺔ،......ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ؛
 أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق: ﺗﺘﻤﺜﻞ ﰲ: .2
 اﻟﺪﻋﻢ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﻟﺪاﺧﻠﻲ؛ -
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ )واﻷﻗﺎرب(؛ -
 اﻟﺒﻴﺌــــــــــــــــــــﺔ اﳋﺎرﺟﻴﺔ؛ -
 
أﲝﺎث إﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وإدارﻳﺔ،  اﻟﺘﻮﺟﻪ اﳉﺪﻳﺪ ﻟﻠﺘﺴﻮﻳﻖ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ"، : L’noitatneirO- éhcraM اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮقﺣﺒﻴﺒﺔ ﻗﺸﻲ، " 1
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 ﻪ ﺑﺎﻟﻮاﺻﻒ؛اﻟﺘﻮﺟــــــــ -
 اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﺼﺤﻲ )اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن اﻟﺪاﺧﻠﻲ(؛ -
 اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ ﳐﺘﻠﻒ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ. -
 uaevin eL" اﳌﺆﺳﺴــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔاﻻﺳــــﺘﻨﺎد إﱃ ﻣﺴــــﺘﻮﻳﲔ اﺛﻨــــﲔ ﻣــــﻦ اﻟﺘﺤﻠﻴــــﻞ ﳘــــﺎ: ﻣﺴــــﺘﻮى  .3
)وذﻟـﻚ ﺑﺎﻟﻨﻈـﺮ إﱃ  "lennoitarépo uaevin eLوﻣﺴـﺘﻮى وﺣـﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ " "euqigétarts
ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـﺔ ﻋـﻦ اﳌﺴـﺘﻮى اﻻﺳـﱰاﺗﻴﺠﻲ   snios ed sétinu seLﺗﻴـﺔ ﻟﻠﻮﺣـﺪات اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻻﺳـﺘﻘﻼﻟﻴﺔ اﻟﺬا
اﳌﺆﺳﺴــﺔ ﻓــﺎن اﳌﺴــﺘﻮى اﻻﺳــﱰاﺗﻴﺠﻲ " (30)(. وﻋﻠﻴــﻪ وﺣﺴــﺒﻤﺎ ﻫــﻮ ﻣﻮﺿــﺢ ﰲ اﻟﺸــﻜﻞ رﻗــﻢ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ
" ﻳﺘﻜــﻮن ﻣــﻦ أﺑﻌــﺎد اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺴــﻮق اﻵﺗﻴــﺔ: اﻟــﺪﻋﻢ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻲ اﻟــﺪاﺧﻠﻲ، اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﳌــﺮﻳﺾ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ
ب(، اﻟﺒﻴﺌﺔ اﳋﺎرﺟﻴﺔ واﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ، أﻣﺎ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى وﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﺎن أﺑﻌـﺎد )واﻷﻗﺎر 
 اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﺗﻜﻮن ﳑﺜﻠﺔ ﰲ: اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﻮاﺻﻒ، اﻟﻔﺮﻳﻖ اﻟﺼﺤﻲ واﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ.
 








 : ecivres ud euçrep étilauq te tneitap-noitatneirO « ,neleiB .rF                اﳌﺼﺪر:
 sed étlucaf ,tarotcod ed esèht ,» erèilatipsoh noitseg al a eéuqilppa gnitekram esylana




 1Fوﻓﻘﺎ ﳌﺎ ﺳﺒﻖ ﺗﺘﻤﺜﻞ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﰲ اﻵﰐ: 
ﻳﻘﺘﻀـﻲ ﻫـﺬا اﻟﺒﻌـﺪ ﺗﻄـﻮﻳﺮ أﻧﺸـﻄﺔ  ": enretni reilatipsoh troppuSاﻟﺪﻋﻢ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﻟـﺪاﺧﻠﻲ "  .1
اﻟــﺪاﺧﻠﻴﲔ أو اﳋــﺎرﺟﻴﲔ، وﺗﻘــﺪﱘ دﻋــﻢ ﻣــﺎدي  ﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔﺐ ﻟﻠﺤﺎﺟــﺎت اﳋﺎﺻــﺔ ﻟــﺰﺑﺎﺋﻦ اﳌﺗﺴــﺘﺠﻴ
 ﻴﻜﻲ ﻹﳒﺎز اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ؛وﻟﻮﺟﻴﺴﺘ
اﳋﺎرﺟﻴــــﺔ ﻋﻠــــﻰ ﲢﻠﻴــــﻞ اﻟﻌﻼﻗــــﺎت  اﻟﺒﻴﺌــــﺔ ﺗﺸــــﺘﻤﻞ": enretxe tnemennorivnEاﻟﺒﻴﺌــ ــﺔ اﳋﺎرﺟﻴــ ــﺔ "  .2
واﻟﺘـﺄﺛﲑات اﳋﺎرﺟﻴـﺔ، ﺑﺎﻹﺿـﺎﻓﺔ إﱃ اﻷﺧـﺬ ﺑﻌـﲔ اﻻﻋﺘﺒـﺎر اﳌﻨﺎﻓﺴـﺔ اﻹﲨﺎﻟﻴـﺔ ﰲ اﻟﻘﻄـﺎع اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻲ، ﻛﻤـﺎ 
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 اﻟﻜـــــــــــــــﻠﻴﺔ-ــــــــــــــﻴﺌﺔ اﻟﺼـــــــــــــﺤﻴﺔاﻟﺒــــــ ـــ




ﻞ اﻛﺘﺸـــﺎف ﻓـــﺮص وﺗﻬﺪﻳـــﺪات اﻟﺴـــﻮق ﰲ اﻟﻮﻗـــﺖ ﻳﻘﺘﻀــﻲ ﻫـــﺬا اﻟﺒﻌـــﺪ ﻣﻌﺮﻓـــﺔ وﻣﺮاﻗﺒـــﺔ ﺗﻄـــﻮر اﻟﺒﻴﺌـــﺔ ﻣــﻦ أﺟ ـــ
ﺳﻴﺎﺳـــــﻲ، دﳝـــــﻮﻏﺮاﰲ، ، اﳌﻨﺎﺳـــــﺐ، ﻣﻬﻤـــ ــﺎ ﻳﻜـــــﻦ اﳌﺴـــــﺘﻮى: اﺟﺘﻤـــــﺎﻋﻲ، اﻗﺘﺼـــــﺎدي، ﺻـــــﺤﻲ، ﺗﻜﻨﻮﻟـــــﻮﺟﻲ
 ﺛﻘﺎﰲ،.....، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ دراﺳﺔ ﻧﻘﺎط ﻗﻮة وﺿﻌﻒ اﳌﻨﺎﻓﺴﲔ؛
ﲔ ﳝﺘﻠـﻚ ﻫـﺬا اﻟﺒﻌـﺪ ﻣﺴـﺘﻮﻳ":  )sehcorp te( tneitap-noitatneirOاﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌـﺮﻳﺾ )واﻷﻗـﺎرب( " .3
 :ﻬﺎﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ داﺧﻠواﻟﺜﺎﱐ ﺧﺎص ﺑﻮﺣ ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺧﺎص ﺑﺎﳌ اﺛﻨﲔ ﻟﻠﺘﺤﻠﻴﻞ: اﻷول
: ﻳﻘﺘﻀﻲ اﻷﻣﺮ ﻫﻨﺎ ﲢﻠﻴﻞ رأي اﳌﺮﻳﺾ واﻷﻗﺎرب وﺿـﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻨﻈﻮر  −
ﻜﻮاﻫﻢ واﻟﻌﻤـﻞ ﻣﺴﺘﻮ�ت رﺿﺎﻫﻢ إﱃ ﺗﻘﻴـﻴﻢ أﻧﺸـﻄﺔ اﳌﺴﺘﺸـﻔﻰ، واﻷﺧـﺬ ﺑﻌـﲔ اﻻﻋﺘﺒـﺎر ﳌﻼﺣﻈـﺎﺗﻬﻢ وﺷ ـ
 ﻋﻠﻰ إرﺿﺎﺋﻬﻢ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ ﻛﻞ اﻷﻋﻮان اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ.
: ﻳﻘﺘﻀــﻲ اﻷﻣــﺮ ﻫﻨــﺎ إﻋــﺪاد وﺧﻠــﻖ ﻣﻨﺘﺠــﺎت أو اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﳌــﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻨﻈــﻮر وﺣــﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ −
 ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﻟﺪة ﳌﻨﺎﻓﻊ ﻋﻠﻴﺎ ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ وﻛﺬﻟﻚ أﻗﺎرﺑﻬﻢ، واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺎس رﺿﺎﻫﻢ وﻣﻌﺎﳉﺔ ﺷﻜﻮاﻫﻢ؛  
ﻫــﺬا اﻟﺒﻌــﺪ ﻳﻘﺘﻀــﻲ اﻟﺘﻌــﺎون ﻛﻔﺮﻳــﻖ ﻷﻋــﻮان وﺣــﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ ":  eriatinas epiuqEاﻟﻔﺮﻳ ــﻖ اﻟﺼــﺤﻲ " .4
  اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﻮﺻﻮل ﻟﺮﺿﺎ اﳌﺮﺿﻰ وأﻗﺎرﺑﻬﻢ.
ﻫــﺬا اﻟﺒﻌــﺪ ﻳﻘﺘﻀــﻲ ﻣﻌﺎﻣﻠــﺔ ﻛــﻞ واﺻــﻒ )اﻷﻃﺒــﺎء ":  ruetpircserp-noitatneirOاﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﻮاﺻــﻒ " .5
 ﺒﻴﺔ ﺣﺎﺟﺎﺗﻪ اﳋﺎﺻﺔ.، وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺘﻠاﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﻌﺎﳉﲔ( ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت ﻛﺰﺑﻮن ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ 
-artni te ellennoitcnofretni noitanidrooCاﻟﺘﻨﺴـﻴﻖ ﺑـﲔ اﻟﻮﻇـﺎﺋﻒ واﻟﺘـﺪاﺧﻞ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻲ " .6
رات اﻹﺳــــﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ اﻟﻜــــﱪى ﻳﻘﺘﻀــــﻲ ﻫــــﺬا اﻟﺒﻌــــﺪ ﻧﺸــــﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣــــﺎت ﻋﻠــــﻰ اﻟﺴــــﻮق واﳋﻴــ ــﺎ":  erèilatipsoh
ﺎﻟـﺔ ﻟﻜـﻞ وﻇـﺎﺋﻒ اﳌﺆﺳﺴـﺔ ، وﻫﻮ ﻣﺎ ﻳﻘﺘﻀﻲ أﻳﻀﺎ اﳌﺴﺎﳘﺔ اﻟﻔﻌ ّﺎﻋﻠﻰ ﻛﻞ ﻣﺴﺘﻮ�ﺗﻬ ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻟﻠﻤ
ﰲ ﲢﻠﻴﻞ ﺣﺎﺟﺎت وﻣﺸﺎﻛﻞ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ اﳋﺎرﺟﻴﲔ )اﳌﺮﺿﻰ، اﻷﻗﺎرب، اﻟﺰاﺋﺮﻳﻦ، اﻟﻮاﺻﻔﲔ(. و�ﺧﺬ ﻫﺬا اﻟﺒﻌﺪ 
إﲨﺎﻻ ووﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﻟﻪ. ﻛﻤـﺎ ﻫـﻮ  اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻣﻮﻗﻌﻪ ﰲ ﻣﺴﺘﻮى وﺳﻄﻲ ﺑﲔ 
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، وﻳﻌـﻮد ﻫـﺬا 1ﻳﻌﺮف اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﻋﻠﻰ أﻧﻪ "اﳊﺎﻟﺔ اﻟﺬﻫﻨﻴﺔ اﻟﱵ ﲢﻜﻢ اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺑﲔ اﳌﺆﺳﺴﺔ وزﺑﺎﺋﻨﻬـﺎ"
"، اﻹداريﻋﻨـﺪﻣﺎ ﻗـﺎل ﺑﺄن: "اﻟﺰﺑـﻮن ﳚـﺐ أن ﻳﻜـﻮن ﰲ ﺻـﻤﻴﻢ اﻟﺘﻔﻜـﲑ  4591ﻋﺎم  rekcurD retePاﳌﻔﻬﻮم إﱃ 
، اﻟﺘﻤﻮﻳـــﻞ، واﳌـ ــﻮارد اﻟﺒﺸـ ــﺮﻳﺔ(، اﻹﻧﺘـ ــﺎجﺑﺎﻟﺰﺑـ ــﻮن ﻟـ ــﻴﺲ ﳎـ ــﺮد وﻇﻴﻔـ ــﺔ )ﻣﺜـ ــﻞ وﻇﻴﻔـ ــﺔ  ﻓـ ــﺎن اﻟﺘﻮﺟـ ــﻪ rekcurDوﺣﺴـــﺐ 
وﺟﻮﻫﺮ ﻫﺬﻩ اﻟﻔﻠﺴـﻔﺔ اﻟﺘﺴـﻮﻳﻘﻴﺔ ﻳﻘـﻮم ﻋﻠـﻰ  2اﳊﻘﻴﻘﻴﺔ ﻟﻼﺳﱰﺷﺎد ﺑﻬﺎ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﺑﺄﻛﻤﻠﻬﺎ. اﻹدارةوﻟﻜﻨﻬﺎ ﻓﻠﺴﻔﺔ 
 3.اﳌﺆﺳﺴﺔﻓﻜﺮة ﺗﻘﺪﱘ اﳌﻨﺘﺞ اﳌﻨﺎﺳﺐ ﻟﻠﺰﺑﻮن ﺑﺪﻻ ﻣﻦ إﳚﺎد اﻟﺰﺑﻮن اﳌﻨﺎﺳﺐ ﳌﻨﺘﺞ 
 
 ﻄﻠﺐ اﻷول: ﺗﻌﺮﻳﻒ وﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟـــــــــــــﺰﺑﻮنﳌا
أن اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑـﻮن ﻫـﻮ ﻣـﺮادف ﻟﻠﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق، ﰲ  (8891 oripahS)ﻳـﺮى اﻟـﺒﻌﺾ ﻣـﻦ اﻟﻜﺘـﺎب أﻣﺜـﺎل 
أن اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﻳﻜـﻮن  (0991 retalS te revraN)و (0991 iksrowaJ te ilhoK)اﳌﻘﺎﺑـﻞ ﻳـﺮى ﻛـﻼ ﻣـﻦ 
، اﳌــﻮزﻋﲔ، اﳌﻨﺎﻓﺴــﲔ وأﻋــﻮان اﻟﺘــﺄﺛﲑ اﳌﺘﻌــﺪدة اﻟــﺰﺑﺎﺋﻦن اﻟﺴــﻮق ﻳﺘﻜــﻮن ﻣــﻦ: أوﺳــﻊ ﻣــﻦ اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑــﻮن، ﺣﻴــﺚ أ
أول  (0991 retalS te revraN)اﻻﺳﺘﺸـﺎرﻳﲔ، اﳉﻤﻌﻴـﺎت اﳌﻬﻨﻴـﺔ، ﺷـﺮﻛﺎت اﻟﺘـﺄﻣﲔ،...اﱁ(. وﻳﻌﺘـﱪ ﻛـﻼ ﻣـﻦ )
ﻟــﺬي ﻣــﻦ اﺳــﺘﺨﺪم ﻣﺼــﻄﻠﺢ اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑــﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺔ، وذﻟــﻚ ﻣــﻦ ﺧــﻼل اﻟﺘﻌﺮﻳــﻒ اﳌﻘــﺪم ﻟﻠﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺴــﻮق، وا
ﻳـﺮى ﺑﺎن اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺴـﻮق ﻳﺘﻜـﻮن ﻣـﻦ ﺛـﻼث أﺑﻌـﺎد أﺳﺎﺳـﻴﺔ ﻫـﻲ: اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑـﻮن، اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺴـﺔ، واﻟـﱰاﺑﻂ ﺑـﲔ 
 اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ.
 
، وﺗﺘـﺄﺛﺮ ﻗﺮاراﺗـﻪ اﳌﺆﺳﺴـﺔﻳﻌـﺮف اﻟـــــــــــــﺰﺑﻮن ﻋﻠـﻰ أﻧـﻪ:" اﳌﺴـﺘﺨﺪم اﻟﻨﻬـﺎﺋﻲ ﳋـﺪﻣﺎت ﻟﺰﺑـﻮن: اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎأوﻻ: ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
ﻘﺪات واﻷﺳﺎﻟﻴﺐ واﻟـﺪواﻓﻊ واﻟـﺬاﻛﺮة، وﺑﻌﻮاﻣـﻞ ﺧﺎرﺟﻴـﺔ ﻣﺜـﻞ اﳌـﻮارد وﺗﺄﺛـﲑات ﺑﻌﻮاﻣﻞ داﺧﻠﻴﺔ ﻣﺜﻞ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ واﳌﻌﺘ
اﻟـﺰﺑﺎﺋﻦ  وﳕﻴـﺰ ﺑـﲔ ﻧـﻮﻋﲔ ﻣـﻦ 4اﻟﻌﺎﺋﻠـﺔ وﲨﺎﻋـﺎت اﻟﺘﻔﻀـﻴﻞ واﻷﺻـﺪﻗﺎء، وﻗـﺪ ﻳﻜـﻮن اﻟـﺰﺑﺎﺋﻦ أﻓـﺮادا أو ﻣﻨﻈﻤـﺎت".
 5ﳘﺎ:
وﻳﺸـــــــــﻤﻞ اﻷﻓـــــــــﺮاد اﻟﻌـــــــــﺎﻣﻠﲔ ﰲ ﲨﻴـــــــــﻊ اﻹدارات واﻷﻗﺴـــــــــﺎم واﻟﺸـــــــــُ ﻌﺐ، اﻟـــــــــﺬﻳﻦ اﻟـــــــ ــﺪاﺧﻠﻲ:  اﻟﺰﺑـــــــ ــﻮن .1
 ﺘﻌﺎﻣﻠﻮن ﻣﻊ ﺑﻌﻀﻬﻢ اﻟﺒﻌﺾ ﻹﳒﺎز اﻷﻋﻤﺎل.ﻳ
ﻫــــﻮ ذﻟــــﻚ اﻟﻔــــﺮد )اﳌﺴــــﺘﻬﻠﻚ( اﻟــــﺬي ﺗﺘﻤﺤــــﻮر ﺣﻮﻟــــﻪ ﻛﺎﻓــــﺔ اﻷﻧﺸــــﻄﺔ واﳉﻬــــﻮد ﻣــــﻦ  :اﳋــــﺎرﺟﻲ اﻟﺰﺑــــﻮن .2
  .اﳌﺆﺳﺴﺔأﺟﻞ ﲢﻘﻴﻖ رﻏﺒﺎﺗﻪ وﲢﻔﻴﺰﻩ ﰲ اﻗﺘﻨﺎء اﻟﺴﻠﻌﺔ أو اﳋﺪﻣﺔ اﻟﱵ ﺗﻨﺘﺠﻬﺎ 
 
 
ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﺎﺻﺪي ، 21 ، ﳎﻠﺔ اﻟﺒﺎﺣﺚ، ﻋﺪداﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺑﲔ اﻟﻀﺮورة واﻻﺧﺘﻴﺎر"  اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔاﻟﺸﺮﻳﻒ ﺑﻘﺔ وﲰﺮاء دوﻣﻲ، "  1
 . 84 ، ص3102، ﻣﺮﺑﺎح، ورﻗﻠﺔ
 . 84 ، صﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ 2
، اﻟﺒﺎﻫﺮ ﳎﻠﺔ ﻓﺼﻠﻴﺔ ﳏﻜﻤﺔ ﺗﻌﲎ ﺑﺎﻷﲝﺎث واﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺑﻞ، ﳓﻮ ﺟﺎﻣﻌﺎت ﳏﻠﻴﺔ ﻣﺘﻮﺟﻬﺔ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن"اﺣﺴﺎن دﻫﺶ ﺟﻼب، "  3
 . 12 ، ص4102، ﲨﻬﻮرﻳﺔ اﻟﻌﺮاق
 . 06، 95 ص ص، 9002، ، اﻟﻮراق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎنإدارة ﻋﻼﻗﺎت اﻟﺰﺑﻮنﻳﻮﺳﻒ ﺣﺠﻴﻢ ﺳﻠﻄﺎن اﻟﻄﺎﺋﻲ وﻫﺎﺷﻢ ﻓﻮزي دﺑﺎس اﻟﻌﺒﺎدي،   4
 . 06 ، صﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ  5




ﰲ ﺛﻼﺛــﺔ ﻣــﺪاﺧﻞ ﻫــﻲ: اﳌــﺪﺧﻞ ﺜﲔ ﰎ ﺣﺼــﺮ إﺳــﻬﺎﻣﺎت اﻟﺒــﺎﺣﰲ ﳎــﺎل إﻋﻄــﺎء ﺗﻌﺮﻳــﻒ ﳏــﺪد ﻟﻠﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑــﻮن و 
" واﳌـــﺪﺧﻞ euqigétartS ehcorppa’L" ، اﳌـــﺪﺧﻞ اﻻﺳـــﱰاﺗﻴﺠﻲ "ellerutluC ehcorppa’Lاﻟﺜﻘـــﺎﰲ " 
 ". وذﻟﻚ وﻓﻖ ﻣﺎ ﻳﻮﺿﺤﻪ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﺘﺎﱄ:ellennoitamrofnI ehcorppa’Lاﳌﻌﻠﻮﻣﺎﰐ "
 
 . ـﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑــــــــــﻮنﻣـــــــــــــــــــــﺪاﺧﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ اﻟﺘﻮﺟــــــــــ :(40)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 










"درﺟﺔ ﺣﺼﻮل اﳌﺆﺳﺴﺔ واﺳﺘﻌﻤﺎل  •
اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻦ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻟﺘﻄﻮﻳﺮ 
 اﻻﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ اﻟﱵ ﺳﺘﺴﺘﺠﻴﺐ ﳊﺎﺟﺎت
 2991 trekeuRورﻏﺒﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ " 
"اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﳝﺜﻞ اﻟﺪرﺟﺔ اﻟﱵ ﺗﻜﻮن  •
ﻋﻨﺪﻫﺎ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺰﺑﻮن ﳎﻤﻌﺔ 
وﻣﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ وﺣﺪة اﻷﻋﻤﺎل" 
 0991 iksrowaJ te ilhoK
اﻧﺘﺎج اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻠﻰ اﳊﺎﺟﺎت  -
 اﳊﺎﻟﻴﺔ واﳌﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ.
ﻧﺸﺮ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﰲ اﻷﻗﺴﺎم  -
 .ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔاﳌﺨﺘﻠﻔﺔ 
اﺳﺘﺨﺪام ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﻦ أﺟﻞ  -
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ.
 
 8891 oripahS -
 te ilhoK-
 0991 iksrowaJ










"ﻧﺸﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻦ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﰲ ﻛﻞ  •
اﳌﺆﺳﺴﺔ، ﻟﺘﺸﻜﻴﻞ اﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺎت ﻃﻮﻳﻠﺔ 
اﳌﺪى ﻹرﺿﺎء ﺣﺎﺟﺎت اﻟﺴﻮق" 
 8891 oripahS
ﺑﻮن ﻫﻮ درﺟﺔ ﲢﻠﻴﻞ "اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰ  •
ﳊﺎﺟﺎت ورﻏﺒﺎت زﺑﺎﺋﻨﻬﺎ ﻗﺒﻞ  اﳌﺆﺳﺴﺔ
ﺗﻄﻮﻳﺮ ﻣﺰﳚﻬﺎ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ وﺑﺎﳌﺴﺎواة 
ﺟﻮدة ﺗﻔﺎﻋﻼﺗﻬﺎ ﻣﻊ زﺑﺎﺋﻨﻬﺎ ﻣﻦ ﺧﻼل 
وﺿﻊ ﻣﺰﳚﻬﺎ اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ" 
 6991 nanhsirkalaB
إﺳﺘﺨﺪام اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﳌﺴﺘﻘﺒﻠﺔ ﻋﻠﻰ  -
اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻷﺟﻞ وﺿﻊ اﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺎت ﺗﺘﺠﻪ 
 ﻹرﺿﺎء اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ.
اﳌﺘﻤﺤﻮرة ﻋﻠﻰ اﻟﺰﺑﻮن  اﻻﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ -
ﺗﻌﻜﺲ اﻟﺘﻨﺎﺳﻖ ﺑﲔ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ ﰲ داﺧﻞ 
 اﳌﺆﺳﺴﺔ ﰲ ﻫﺬا اﳌﺴﺘﻮى.
 اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﲢﻠﻴﻞ ﺣﺎﺟﺎت ورﻏﺒﺎت  -
ﻳﺴﺎﻫﻢ ﰲ اﺧﺘﻴﺎر ﻋﻨﺎﺻﺮ اﳌﺰﻳﺞ 
 اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ ﻟﻠﺸﺮﻛﺔ.
 8891 oripahS -
 nanhsirkalaB -
 6991














ﺔ اﳌﻌﺘﻘﺪات "اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﻫﻮ ﳎﻤﻮﻋ •
اﻟﱵ ﺗﻀﻊ ﻣﺼﺎﱀ اﻟﺰﺑﻮن أوﻻ، دون 
إﺳﺘﺒﻌﺎد أﺻﺤﺎب اﳌﺼﺎﱀ اﻵﺧﺮﻳﻦ 
ﻣﺜﻞ: اﳌﻼك، اﳌﺪراء، اﻟﻌﻤﺎل، ﻷﺟﻞ 
ﺗﻨﻤﻴﺔ رﲝﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻣﺪ 
 3991 la te ednaphseD اﻟﻄﻮﻳﻞ" 
"اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻗﺘﻨﺎء اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت  •
ﻋﻠﻰ اﻟﺰﺑﻮن ﺑﺎﻟﻔﻬﻢ اﳌﺘﻮاﺻﻞ ﻟﺴﻠﺴﻠﺔ 
ﻋﻦ ﺣﺎﺟﺎﺗﻪ اﻟﻈﺎﻫﺮة  ﻗﻴﻤﺘﻪ وﺑﺎﻟﻜﺸﻒ
 retalS te revraNأو اﻟﻜﺎﻣﻨﺔ"    
 0991
اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﺣﺎﻟﺔ ذﻫﻨﻴﺔ وﺛﻘﺎﻓﺔ ﰲ  -
 اﳌﺆﺳﺴﺔ.
اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﻫﻮ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﻜﻞ  -
اﻷﻗﺴﺎم وﻛﻞ اﻷﻓﺮاد اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﻹرﺿﺎء 
ذ ﺣﺎﺟﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﰲ ﻛﻞ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻹﲣﺎ
 . ﻬﻢاﻟﻘﺮارت وﰲ ﻣﺴﺘﻮى ﻛﻞ ﺗﻔﺎﻋﻞ ﻣﻌ
 te revraN -
 0991 retalS





 noitaler al rus noitamrofni’d seigolonhcet sed ruetadem elor eL « ,ATHKEF IUOAUOZاﳌﺼﺪر:
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 ( 4102/3/5)أﻃﻠﻊ ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮم:
 
ﻣــــ ــﻦ ﺧــــــﻼل ﻣــــ ــﺪاﺧﻞ اﻟﺘﻌﺮﻳــــــﻒ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟــــ ــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑــــ ــﻮن اﻟﺴــــ ــﺎﺑﻘﺔ، ﳝﻜــــ ــﻦ اﻟﻘــــ ــﻮل ﺑﺄن ﻫﻨــــ ــﺎك ﺗﻜﺎﻣــــ ــﻞ ﻓﻴﻤــــ ــﺎ 
ﺑــــــﻮن ﺣﺎﻟــــــﺔ ذﻫﻨﻴــــــﺔ وﺛﻘﺎﻓــــــﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴــــــﺔ ﺗﺴــــــﺘﻨﺪ ﻋﻠــــــﻰ إﻧﺘــــــﺎج ﺑﻴﻨﻬــــــﺎ، وﺑﺎﻟﺘــــــﺎﱄ ﳝﻜــــــﻦ اﻟﻘــــــﻮل ﺑﺎن اﻟﺘﻮﺟــــــﻪ ﺑﺎﻟﺰ 
اﳌﻌﻠﻮﻣـــ ــﺎت ﺣـــ ــﻮل اﳊﺎﺟـــ ــﺎت اﳊﺎﻟﻴـــ ــﺔ واﳌﺴـــ ــﺘﻘﺒﻠﻴﺔ ﻟﻠـــ ــﺰﺑﺎﺋﻦ وﺗﻮزﻳﻌﻬـــ ــﺎ ﻋﻠـــ ــﻰ ﳐﺘﻠـــــﻒ أﻗﺴـــ ــﺎم اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺔ ﻣـــ ــﻦ أﺟـــ ــﻞ 
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ، وﻫﺬا ﻣﺎ ﻳﺴﺘﻠﺰم وﺿﻊ إﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ ﺗﺘﺠﻪ ﳓﻮ إرﺿﺎء اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ.
اﻟــــــــﱵ ﺗﻘــــــــﻮم ﻋﻠــــــــﻰ ﺗﻮﺟﻴــــــــﻪ ﻛــــــــﻞ وﺳــــــ ــﺎﺋﻞ وﻋﻠﻴــــــــﻪ ﻓﺎﻟﺴﻴﺎﺳــــــــﺎت اﳌﺘﺠﻬــــــــﺔ ﺑﺎﻟﺰﺑــــــــﻮن ﻫــــــــﻲ اﻟﺴﻴﺎﺳــــــــﺎت 
  1اﳌﺆﺳﺴﺔ ﳓﻮ ﻛﺸﻒ ﺗﻮﻗﻌﺎت اﻟﺰﺑﻮن وإرﺿﺎء ﻫﺬﻩ اﻟﺘﻮﻗﻌﺎت، ﻣﻦ ﺧﻼل ﻋﺪد ﻣﻦ اﳌﺮاﺣﻞ، ﻫﻲ:
اﻟﻜﺸــــــــﻒ ﻋــــــ ــﻦ ﺣﺎﺟــــــ ــﺎت وﺗﻮﻗﻌــــــ ــﺎت اﻟــــــ ــﺰﺑﺎﺋﻦ )ﻣــــــ ــﻦ ﺧــــــ ــﻼل وﺿــــــ ــﻊ وﺳــــــ ــﺎﺋﻞ وإﺟــــــ ــﺮاءات اﻟﺒﺤــــــ ــﺚ  -
 واﻻﺳﺘﻘﺼﺎء(،
ل ﻣــــﻦ ﺧـــــﻼ ﻌــــﺎت ﰲ ﻣﻨﺘﺠــــﺎت أو ﺧــــﺪﻣﺎت )اﻟﺘﻨﻈــــﻴﻢ اﻟــــﺪاﺧﻠﻲ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴــــﺔ ﻷﺟــــﻞ ﺗﺮﲨــــﺔ ﻫـــــﺬﻩ اﻟﺘﻮﻗ -
 وﺿﻊ ﻣﻘﺎﻳﻴﺲ وﻣﻌﺎﻳﲑ ﻟﻠﺮﺿﺎ(،
ﻣﺘﺎﺑﻌـــــــﺔ رﺿـــــــﺎ اﻟﺰﺑـــــــﻮن ) ﻣـــــــﻦ ﺧـــــــﻼل وﺿــــــــﻊ إﺟـــــــﺮاءات اﻻﺳﺘﻘﺼـــــــﺎء، وﻣﺆﺷـــــــﺮات ﺟـــــــﺪول اﻟﻘﻴــــــــﺎدة  -
 ﻟﻠﻤﺘﺎﺑﻌﺔ(،
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 ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﻘﺎط اﻟﻌﺠﺰ) ﻣﻦ ﺧﻼل وﺿﻊ إﺟﺮاءات ﻻﻛﺘﺸﺎف وﺗﺼﺤﻴﺢ ﻧﻘﺎط اﻟﻌﺠﺰ(. -
 
ﻳﻴﺲ اﻟـــــﱵ أﺳـــــﺘﺨﺪﻣﺖ ﻟﻘﻴـــــﺎس اﻟﺘﻮﺟـــ ــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑـــ ــﻮن إن أﻫـــ ــﻢ اﳌﻘـــ ــﺎ: ﳕـــ ــﺎذج ﻗﻴـــ ــﺎس اﻟـــــــــــــــــــــــ ــ ـــﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑـــ ــﻮن: ﻧﻴـــ ــﺎﺛﺎ
 yelraF ,ednaphseD، 2002 la te nworB،  0991 retalS & revraNﺗﻠــﻚ اﳌﺘﻌﻠﻘــﺔ ﺑﺄﻋﻤــﺎل:  
 (0991 iksrowaJ te ilhoK)ﺳـــﺘﺨﺪﻣﺖ اﻟﻌﺪﻳـــﺪ ﻣـــﻦ اﻟﺪراﺳـــﺎت ﳕـــﻮذج ﻛﻤـــﺎ ا1.3991 retsbeW &
ت، ﺗﺒـــــــﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣـــــــﺎت وﺳـــــــﺮﻋﺔ اﳌﻌﻠﻮﻣـــــــﺎ ﻼل ﺛﻼﺛـــــــﺔ أﺑﻌـــــــﺎد ﻫـــــــﻲ: ﺗﻮﻟﻴـــــــﺪﻟﻘﻴـــــــﺎس اﻟﺘﻮﺟـــــــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑـــــــﻮن ﻣـــــــﻦ ـﺧـــ ـــ
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ.
ﻟﻘﻴـ ــﺎس اﻟﺘﻮﺟـ ــﻪ    3991 retsbeW & yelraF ,ednaphseDوﺳـ ــﻨﺘﻄﺮق ﻫﻨـ ــﺎ اﱃ ﳕـ ــﻮذج  
 ﻳﻌﺘﻤﺪ ﻫﺬا اﻟﻨﻤﻮذج ﻋﻠﻰ ﺳﻠﻢ ﻟﻴﻜﺎرت ﺑـــــــــــﺨﻤﺴﺔ ﻧﻘﺎط، وﻓﻖ ﻣﺎ ﻳﻮﺿﺤﻪ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﺘﺎﱄ:: ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن
 
 
 ﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن 3991 retsbeW & yelraF ,ednaphseD ﳕﻮذج: (50) اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ
 
 ﺳﻠــــــــــــــــﻢ اﻻﺟـــــــــــــــﺎﺑﺔ 










ﻫــــــــــــــــﻮ ﲢﻘﻴــــــــــــــــﻖ رﺿــــــــــــــــﺎ  ﳌﺆﺳﺴــــــــــــــ ــﺘﻨﺎاﳍــــــــــــــــﺪف اﻟﺮﺋﻴﺴــــــــــــــــﻲ 
 .اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ
     
ﻠﺒﻴــــــــــــــ ــﺔ ﻧﻘــــــــــــــــﻮم ﺑﺎﺳــــــــــــــــﺘﻤﺮار ﲟﺘﺎﺑﻌــــــــــــــ ــﺔ ﻣــــــــــــــــﺪى اﻻﻟﺘــــــــــــــــﺰام ﺑﺘ
 .اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﺣﺎﺟﺎت 
     
ﻧﻘـــــــــــــــﻮم ﲜﻤـــــــــــــــﻊ ﻣﻌﻠﻮﻣـــــــــــــــﺎت ﺣـــــــــــــــﻮل ﳒـــــــــــــــﺎح أو ﻓﺸـــــــــــــــﻞ 
 .اﳌﺆﺳﺴﺔﻋﱪ ﻛﺎﻣﻞ وﻇﺎﺋﻒ  اﻟﺰﺑﻮناﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻊ 
     
إﺳـــــــــﱰاﺗﻴﺠﻴﺘﻨﺎ ﻓﻴﻤـــــــــﺎ ﳜـــــــــﺺ اﳌﻴـــــــــﺰة اﻟﺘﻨﺎﻓﺴـــــــــﻴﺔ ﺗﺮﻛـــــــــﺰ ﻋﻠـــــــــﻰ 
 .اﻟﺰﺑﻮنﻣﺪى ﻓﻬﻢ ﺣﺎﺟﺎت 
     
      ﺑﺸﻜﻞ ﻣﻨﺘﻈﻢ وﻣﺘﻜﺮر. اﻟﺰﺑﻮنﻧﻘﻮم ﺑﻘﻴﺎس رﺿﺎ 
      ﳜﺺ ﺧﺪﻣﺔ اﻟﺰﺑﻮن.ﻟﺪﻳﻨﺎ ﺗﺪاﺑﲑ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻓﻴﻤﺎ 
      أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﻨﺎﻓﺴﻴﻨﺎ. زﺑﺎﺋﻨﻨﺎﻧﺮﻛﺰ ﻋﻠﻰ 
أﺳﺎﺳــــــــﺎ  اﳌﺆﺳﺴــــــــﺔﳓــــــــﻦ ﻋﻠــــــــﻰ ﻗﻨﺎﻋــــــــﺔ أن ﺳــــــــﺒﺐ ﺗﻮاﺟــــــــﺪ 
 .اﻟﺰﺑﻮنﻫﻮ ﺧﺪﻣﺔ 
     
ﻧﻘـــــــــــﻮم ﺑﺪراﺳـــــــــ ــﺎت اﺳـــــــــــﺘﻄﻼﻋﻴﺔ ﻣـــــــــ ــﺮة ﻛـــــــــــﻞ ﺳـــــــــ ــﻨﺔ ﻋﻠـــــــــــﻰ 
 اﻷﻗﻞ ﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﻧﻮﻋﻴﺔ ﻣﻨﺘﺠﺎﺗﻨﺎ وﺧﺪﻣﺎﺗﻨﺎ.
     
ﻋــــــــﱪ ﻛﺎﻣــــــــﻞ  اﻟﺰﺑــــــــﻮنﻳــــــــﺘﻢ ﻧﺸــــــــﺮ اﻟﺒﻴــــــــﺎ�ت اﳌﺘﻌﻠﻘــــــــﺔ ﺑﺮﺿــــــــﺎ 
 ﺑﺸﻜﻞ ﻣﻨﺘﻈﻢ. اﳌﺆﺳﺴﺔﻣﺴﺘﻮ�ت 
     
"، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﻧﻈﺎم اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ واﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲﻧﺒﻴﻠﺔ ﺳﻌﻴﺪاﱐ، "  اﳌﺼﺪر:
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 ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن اﳌﺘﻮﺟﻬﺔ  ﺆﺳﺴﺎت: ﺧﺼﺎﺋﺺ اﳌﱐاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎ
 1اﳌﺘﺠﻬﺔ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن: ﺆﺳﺴﺎتﺒﻌﺾ اﳌﻤﺎرﺳﺎت اﻟﱵ ﲤﻴﺰ اﳌﻧﺸﲑ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻲ ﻟ
ﻫــﻮ إﺷــﺒﺎع  ﺆﺳﺴــﺔﺔ، ﻓــﺎﳌﱪر اﻷﺳﺎﺳــﻲ ﻟﻮﺟــﻮد اﳌاﳋــﺎرﺟﻴﲔ واﳉــﻮدة واﻟﻘﻴﻤ ــ اﻟــﺰﺑﺎﺋﻦز�دة اﻻﻫﺘﻤــﺎم ﺑﺮﺿــﺎ  .1
ﺣﺎﺟــــﺎت ﻫــــﺬا اﻷﺧــــﲑ، وﲢﻘﻴــــﻖ رﺿــ ــﺎﻩ ﻫــــﻮ ﺿــــﻤﺎن ﻻﺳــــﺘﻤﺮارﻳﺘﻬﺎ ﳑــ ــﺎ ﻳﱰﺗــــﺐ ﻋﻠــــﻰ ذﻟــــﻚ وﺟــــﻮد وﻻء 
 .ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ
ﻛﻤــﺎ أن ﻣﻨﺘﺠﺎﺗﻬــﺎ ﳚــﺐ أن ﺗﻜــﻮن ﻃﺒﻘــﺎ   اﻟــﺰﺑﺎﺋﻦز�دة اﻻﻫﺘﻤــﺎم ﺑﺎﶈﺎﻓﻈــﺔ ﻋﻠــﻰ ﻋﻼﻗــﺔ ﻃﻮﻳﻠــﺔ اﻷﺟــﻞ ﻣــﻊ  .2
 ﳊﺎﺟﺎﺗﻪ.
ﺗﻔﻜـﺮ ﻋﺎﳌﻴـﺎ وان ﺗﺘﺼـﺮف ﳏﻠﻴـﺎ أﻳﻀـﺎ ﺑﺸـﻜﻞ ﺟﻴـﺪ،  أن اﳌﺆﺳﺴـﺔز�دة اﻻﻫﺘﻤـﺎم ﺑﺎﻷﺳـﻮاق ﻓﻴﺠـﺐ ﻋﻠـﻰ  .3
ﻣـــﻊ  اﳌﺆﺳﺴـــﺔت ﻓﻴﻬـــﺎ وﺗﻜﻴﻴـــﻒ ﻣﻨﺘﺠـــﺎ اﻟـــﺰﺑﺎﺋﻦﻓﺎﺣـــﺪ ﻣﻔـــﺎﺗﻴﺢ اﻟﻨﺠـــﺎح ﻫـــﻮ دراﺳـــﺔ اﻷﺳـــﻮاق وﺧﺼـــﺎﺋﺺ 
 ﺧﺼﺎﺋﺼﻬﻢ ورﻏﺒﺎﺗﻬﻢ وﺣﺎﺟﺎﺗﻬﻢ.
 ﺰﺑـــﻮنﻋﻠـــﻰ اﻻﺗﺼـــﺎل ﺑﺎﻟز�دة اﻻﻫﺘﻤـــﺎم ﺑﺎﻟﺘﺴـــﻮﻳﻖ اﻻﻟﻜـــﱰوﱐ، ﻻن اﻟﺘﺴـــﻮﻳﻖ اﳌﺴـــﺘﻘﺒﻠﻲ ﻳﻌﺘﻤـــﺪ أﺳﺎﺳـــﺎ  .4
 اﳋﺎرﺟﻲ ﺷﺨﺼﻴﺎ ﺑﻮاﺳﻄﺔ اﻻﺗﺼﺎﻻت اﳌﺒﺎﺷﺮة ووﺳﺎﺋﻠﻬﺎ اﳊﺪﻳﺜﺔ.
ﻰ اﻟﺒﻴﺌـﺔ، ﻟﺘﻠﻮث واﻟﱵ ﲢـﺎﻓﻆ ﻋﻠ ـز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﳌﺴﺆوﻟﻴﺔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، أي اﻷﺳﻮاق واﻟﺴﻠﻊ اﳋﺎﻟﻴﺔ ﻣﻦ ا .5
اﳋــﺎرﺟﻲ، وﻫــﺬا  ﺰﺑــﻮن ﺗﻀــﺮ ﺑﺎﻟﺒﻴﺌــﺔ وﺗﻘــﺪﱘ ﻗﻴﻤــﺔ ﻟﻠﻋﻠــﻰ إﻧﺘــﺎج ﺳــﻠﻊ ﻻ ﺆﺳﺴــﺎتﺣﻴــﺚ ﲢــﺮص ﻣﻌﻈــﻢ اﳌ
 .ﺆﺳﺴﺔﲢﺴﲔ اﻟﺼﻮرة اﻟﺬﻫﻨﻴﺔ ﻋﻦ اﳌ ﻳﺆدي إﱃ
 اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ. .6
، ﻧـﺬﻛﺮ ﻣﻨﻬـﺎ 7991 sivaD dna hcsteoG(  )ﳕـﻮذج وﻓـﻖ  اﳌﺘﺠﻬـﺔ ﺑﺎﻟﺰﺑـﻮن ﺆﺳﺴـﺎتوﻓﻴﻤـﺎ ﻳﻠـﻲ ﺧﺼـﺎﺋﺺ اﳌ
  2:ﻣﺎﻳﻠﻲ
ﳍﺬﻩ اﻟﺮؤﻳﺔ، وإﺷﺎﻋﺔ أﺟﻮاء اﳌﻨﺎخ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻲ  ﺆﺳﺴﺎت، وﻻء اﻟﻘﺎدة ﰲ ﻫﺬﻩ اﳌﺋﻦﺮؤﻳﺔ اﳌﺮﻛﺰة ﻋﻠﻰ اﻟﺰﺑﺎـــــــاﻟ 
 اﳌﻬﺘﻢ ﺑﺘﻠﺒﻴﺔ رﻏﺒﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ واﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﻢ.
 ﻣﻦ ﺣﻴﺚ: ،ﺎﻏﻢ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦـــــــــــــــــــــــــاﻟﺘﻨ 
 ﻠﻴﺔ اﻟﺒﻴﻊ.إﻋﻄﺎء اﻟﺰﺑﻮن دورا اﺳﺘﺸﺎر� ﰲ ﻋﻤ -
 ﻣﻌﺮﻓﺔ اﻷﻓﺮاد ﳋﺼﺎﺋﺺ اﳌﻨﺘﺞ ﻻ ﺳﻴﻤﺎ ﺗﻠﻚ اﻟﱵ ﺗﺴﻬﻢ ﰲ ﺧﻠﻖ اﻟﻘﻴﻤﺔ ﻟﻠﺰﺑﻮن. -
 اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﻟﺘﻐﺬﻳﺔ اﻟﻌﻜﺴﻴﺔ ﻣﻦ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ واﻹﻓﺎدة ﻣﻨﻬﺎ ﰲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﻄﻮﻳﺮ اﳌﻨﺘﺞ. -
اﻹﻓﺎدة ﻣﻦ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﳌﺮﺗﺪة ﻣﻦ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻋﱪ إﺣﺪى اﻟﻄﺮاﺋﻖ  ﺆﺳﺴﺔ: ﳝﻜﻦ ﻟﻠﻤﺎل ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦاﺳﺘﻌﻤ 
 ﻴﺔ:اﻵﺗ
 
، ﻛﻠﻴﺔ 70، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﻌﻠﻮم اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، اﻟﻌﺪد ﻣﺴﺆوﻟﻴﺔ اﻟﻌﻤﻴﻞ اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﰲ إرﺿﺎء اﻟﻌﻤﻴﻞ اﳋﺎرﺟﻲ"ﻣﺴﻌﻮد ﻛﻴﺴﺮى، " 1
 . 422 ، ص2102، ﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮاﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴ
 . 82 -62 ، ص صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ إﺣﺴﺎن دﻫﺶ ﺟﻼب،  2




 ﻣﻌﺮﻓﺔ اﻷﻓﺮاد ﲨﻴﻌﺎ ﻟﻠﻜﻴﻔﻴﺔ اﻟﱵ ﻳُﻌﺮف ﺑﻬﺎ اﻟﺰﺑﻮن اﳉﻮدة. -
 ﻓﺴﺢ اﻟﻤﺠﺎل أﻣﺎم اﻷﻓﺮاد ﲨﻴﻌﺎ ﳌﻘﺎﺑﻠﺔ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ. -
 . ﺆﺳﺴﺔﻓﺔ اﻷﻓﺮاد ﻟﻠﺰﺑﻮن اﳊﻘﻴﻘﻲ ﻟﻠﻤﻣﻌﺮ  -
 ﻓﻬﻢ اﻹدارة واﻷﻓﺮاد ﳌﺎ ﻳﺮﻳﺪﻩ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ وﻣﺎﻫﻴﺔ ﺗﻮﻗﻌﺎﺗﻬﻢ.  -
ﺔ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن ﻻ ﲡﻠﺲ وﺗﻨﺘﻈﺮ زﺑﺎﺋﻨﻬﺎ ﻟﻠﺤﺼﻮل ﻣﻨﻬﻢ ﻋﻠﻰ اﳌﺘﻮﺟﻬ ﺆﺳﺴﺎت: اﳌﻮﺻﻮل إﱃ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦـــــــــــــــــاﻟ 
 اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ، ﺑﻞ ﻳﺘﻮﺟﺐ ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺎﻵﰐ:
 ﺗﺴﻬﻴﻞ أداء اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻟﻸﻋﻤﺎل.  -
 اﻟﺴﻌﻲ ﳊﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻛﻠﻬﺎ. -
 ﻓﺴﺢ اﻟﻤﺠﺎل أﻣﺎم اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻟﻄﺮح ﻣﺸﻜﻼﺗﻬﻢ.  -
ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن ﻣﺎ ﺑﻮﺳﻌﻬﺎ ﻟﺘﺤﺴﲔ ﻣﻨﺘﺠﺎﺗﻬﺎ اﳌﺘﻮﺟﻬﺔ  ﺆﺳﺴﺎت: ﺗﻌﻤﻞ اﳌﺮ ﻟﻠﻤﻨﺘﺞ واﻟﻌﻤﻠﻴﺔاﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤ 
 وﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻬﺎ. وﻫﺬا اﳌﺪﺧﻞ ﳝﻜﻦ أن ﻳﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻵﰐ:
 ﺗﻌﺎون اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺎت اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ اﻟﺪاﺧﻠﻴﺔ ﻟﻠﻮﺻﻮل إﱃ اﻷﻫﺪاف اﳌﺸﱰﻛﺔ. -
 دراﺳﺔ اﻟﺘﻄﺒﻴﻘﺎت اﻷﻓﻀﻞ ﻷداء اﻷﻋﻤﺎل وﺗﺒﻨﻴﻬﺎ. -
 ﺗﻘﻠﻴﺺ دورة اﻟﺒﺤﺚ واﻟﺘﻄﻮﻳﺮ. -
 ﺑﻬﺎ.  ﺣﻞ اﳌﺸﻜﻼت ﺣﺎل ﺣﺪوﺛﻬﺎ أو اﻟﻌﻠﻢ -
















































 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  –اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﻟﺚ: ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 
 ﺗﺮﻛــــــــﺰ ﻋﻠــــــــﻰ ﳝﺜــــــ ــﻞ اﻟﺘﻮﺟــــــــﻪ ﺑﺎﻟﺴــــــــﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴــــــــﺎت اﻻﺳﺘﺸــــــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻃﺮﻳﻘــــــ ــﺔ ﻟﻠﺘﻨﻈــــــــﻴﻢ وﻓﻠﺴــــــــﻔﺔ ﻟﻠﺘﺴــــــــﻴﲑ
ﺮﺿــــــﻰ، وذﻟــــــﻚ ﻣــــــﻦ ﺧــــــﻼل ﲢﻘﻴــــــﻖ رﺿــــ ــﺎ ووﻻء اﳌو  ﺗﺴــــــﻤﺢ ﺑﺘﺤﺴــــ ــﲔ ﺟــــــﻮدة اﳋــــ ــﺪﻣﺎت اﻟﺼــــــﺤﻴﺔاﳌــــ ــﺮﻳﺾ، و 
وﺗﻮزﻳــــﻊ ﻫـــــﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣـــــﺎت  ﻓﻘﲔاﳌﺮﺿــــﻰ واﳌـــــﺮاﺑﺘﻮﻟﻴـــــﺪ ﻣﻌﻠﻮﻣــــﺎت ﺣـــــﻮل اﺣﺘﻴﺎﺟـــــﺎت  ﺆﺳﺴـــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔﻗﻴــــﺎم اﳌ
 ﰎ ﲨﻌﻬــــ ــﺎ، ﳓــــ ــﻮ اﳌﻌﻠﻮﻣــــ ــﺎت اﻟــــــﱵ ﺳﻴﺎﺳــــ ــﺔ ﺗﺴــــ ــﻮﻳﻖ، وإﺳــــ ــﺘﺠﺎﺑﻴﺔ وﻣــــــﻦ ﰒ اﻟﻌﻤــــــﻞ ﻋﻠــــ ــﻰ ﺗﺒــــــﲏ ﻬﺎﻋﻠــــــﻰ أﻗﺴــــ ــﺎﻣ
اﻟﺰﺑـــــــﻮن ﺣﻴـــــــﺚ ﻳﻌﻜـــــــﺲ ﻫـــــــﺬا اﻟﻌﻨﺼـــــــﺮ اﻟﻨﺸـــــــﺎﻃﺎت -وﻳﺘﻜـــــــﻮن ﻣـــــــﻦ ﺛﻼﺛـــــــﺔ أﺑﻌـــــــﺎد، ﻫـــــــﻲ: اﻟﺘﻮﺟـــــــﻪ ﺑﺎﳌـــــــﺮﻳﺾ
اﻟﻀــــﺮورﻳﺔ ﻣــــﻦ اﺟــــﻞ اﳊﺼــــﻮل وﲨــــﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣــــﺎت ﺣــــﻮل اﳌﺮﺿــــﻰ واﻟﺘﻮﺟــــﻪ ﳓــــﻮ اﳌﻨــــﺎﻓﺲ واﻟﺘﻨﺴــــﻴﻖ ﺑــــﲔ اﻟﻌﻮاﻣــــﻞ 
 اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ.
 
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن ودورﻩ ﰲ إﻧﺘﺎج وﺗﻘﺪﱘ -اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣﻔﻬﻮم اﳌﺮﻳﺾ
اﻟﺰـﺑ ــ ـــﻮن  -اﳌﺴـﺘ ـــــﺨﺪم -ـ ــ ـــﺎﳌﺮﻳﺾﻳﻌﺘـــــﱪ اﳌـــــﺮﻳﺾ أو ﻣـــ ــﺎ ﻳﻄﻠـــــﻖ ﻋﻠﻴـــــﻪ ﰲ ﳎـــ ــﺎل ﺗﺴـــــﻮﻳﻖ اﳋـــــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــــﺤﻴﺔ ـﺑــ ــ ـ
، اﳌﺴـــﺘﻔﻴﺪ اﻷﺳﺎﺳـــﻲ ﻣـــﻦ إﻧﺘـــﺎج اﳋـــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــﺤﻴﺔ، واﳌﻨـــﺘﺞ اﳌﺸـــﱰك (tneilc -regasu -tneitap eL)
 ﳍﺬﻩ اﳋﺪﻣﺎت.
 
، ﺳﺘﺸـــ ــﻔﺎﺋﻴﺔﻟﻨﻬـــ ــﺎﺋﻲ ﻣـــ ــﻦ ﺧـــ ــﺪﻣﺎت اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺎت اﻻا: ﳝﺜـــ ــﻞ اﳌـــ ــﺮﻳﺾ اﳌﺴـــ ــﺘﻔﻴﺪ اﻟﺰﺑـــــﻮن-أوﻻ: ﺗﻌﺮﻳـــ ــﻒ اﳌـــــﺮﻳﺾ
 1وﳕﻴﺰ ﺑﲔ ﻓﺌﺘﲔ ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ:
، وﻟﻜﻨﻬﻢ ﲝﺎﺟﺔ إﱃ ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﳛﺘﺎﺟﻮن إﱃ إدﺧﺎل إﱃ اﳌاﳋــــــــﺎرﺟﻴﻮن: وﻫﻢ اﳌﺮﺿﻰ اﻟﺬﻳﻦ ﻻ  .1
. ﻋﻨﺎﻳﺔ وﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﻃﺒﻴﺔ ﰲ اﻟﻌﻴﺎدات اﳋﺎرﺟﻴﺔ ﻛﺒﻌﺾ اﻷﻣﺮاض اﳊﺎدة، ﺣﺎﻻت اﻟﻄﻮارئ واﳊﺎﻻت اﻟﺒﺴﻴﻄﺔ
وﻳﺘﻠﻘﻰ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻫﺬﻩ اﻟﻌﻴﺎدات ﺧﺪﻣﺎت ﻃﺒﻴﺔ، ﲤﺮﻳﻀﻴﺔ وﺧﺪﻣﺎت ﻃﺒﻴﺔ ﻣﺴﺎﻋﺪة ﻛﺼﻮر اﻷﺷﻌﺔ واﻟﺘﺤﺎﻟﻴﻞ 
 اﳌﺨﱪﻳﺔ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺘﺜﻘﻴﻒ اﻟﺼﺤﻲ واﻟﺘﻄﻌﻴﻢ.
ﺳﺎﻋﺔ. ﻓﺒﻌﺾ ﻫﺆﻻء  42اﻟــــــــــﺪاﺧﻠﻴﻮن: وﻫﻢ اﳌﺮﺿﻰ اﻟﺬﻳﻦ ﳛﺘﺎﺟﻮن إﱃ ﻋﻨﺎﻳﺔ ﺳﺮﻳﺮﻳﺔ ﳌﺪة زﻣﻨﻴﺔ ﺗﺰﻳﺪ ﻋﻦ  .2
ﻛﺤﺎﻻت اﳉﺮاﺣﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ، ﺣﺎﻻت اﻟﻜﺴﻮر  ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺘﺎﺟﻮن إﱃ إﻗﺎﻣﺔ داﺧﻞ اﳌﳛ اﳌﺮﺿﻰ
، اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ، ﻛﺎﻹﻃﻌﺎمواﻷﻣﺮاض اﳌﺰﻣﻨﺔ. ﻫﺬﻩ اﻟﻔﺌﺔ ﲢﺘﺎج إﱃ ﺧﺪﻣﺎت أﺧﺮى ﻣﻜﻤﻠﺔ ﳋﺪﻣﺎت اﻟﻌﻨﺎﻳﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ  
 ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ وﻧﻔﺴﻴﺔ وﻏﲑﻫﺎ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت اﻷﺧﺮى.
 :2ﳎﻤﻮﻋﺘﲔ إﱃ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ﳎﺎل ﰲ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ-ﳝﻜﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﳌﺮﺿﻰ ﺑﺎﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ، اﻹدارةوﻣﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
 
، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ دور ﳏﺎﺳﺒﺔ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﰲ اﻟﺮﻗﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔﳏﻔﻮظ ﺟﺒﺎر وإﻟﻴﺎس ﺑﻮﻣﻌﺮاف،  1
 . 03 ، ص1102، ﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮﻛﻠﻴﺔ ا، 50 واﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﻌﻠﻮم اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، اﻟﻌﺪد
، ﺑﺮ�ﻣﺞ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﳊﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺼﺮ: دراﺳﺔ ﲢﻠﻴﻠﻴﺔ ﻟﻠﻮﺿﻊ اﻟﺮاﻫﻦ ورؤى ﻣﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔﲨﻌﻴﺔ اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻟﺒﻴﺌﻴﺔ،  2
 . 241 ، ص5002، واﻟﻨﻈﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻣﺼﺮ




 ﻣﺜﻞ اﳌﺮﺿﻰ ﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔا اﳌﺆﺳﺴﺔ ﺧﺎرج ﻣﻦ وﻟﻜﻨﻬﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺔ ﻣﻊ ﻳﺘﻌﺎﻣﻠﻮن وﻫﻢ ﺧـــــــــﺎرﺟﻴﻮن: زﺑﺎﺋﻦ .1
 ﻛﺎتواﻟﺸﺮ واﻟﻨﻘﺎﺑﺎت اﳌﻬﻨﻴﺔ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺘﺄﻣﲔ ﻣﺜﻞ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺔ ﻧﻔﻘﺎت ﻳﺪﻓﻊ ﻣﻦ وﻛﺬﻟﻚ واﻷﻓﺮاد واﻷﺳﺮ
 .وﻏﲑﻫﻢ
 ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻞ ﲜﻮدة ﻋﻤﻠﻬﻢ ، وﻳﺘﺄﺛﺮﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ اﳌﺆﺳﺴﺔ داﺧﻞ ﻣﻦ زﺑﺎﺋﻦ داﺧــــــــــﻠﻴﻮن: أي .2
 اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ أن أي وﻏﲑﻫﻢ، واﻷﺷﻌﺔ واﳌﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﺼﻴﺪﻟﻴﺔ واﻟﻌﺎﻣﻠﲔ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻔﺮﻳﻖ أﻓﺮاد ﻣﺜﻞ
 أوﻻ ﺗﺘﻄﻠﺐ  اﻟﺰﺑﻮن اﳋﺎرﺟﻲ وﺗﻮﻗﻌﺎت اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺗﻠﺒﻴﺔ ﺣﻴﺚ أن ﻟﺒﻌﺾ  ﺑﻌﻀﻬﻢ زﺑﺎﺋﻦ ﻳﻌﺘﱪون ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ
 ﻓﺈن ﺑﺎﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﻣﻨﻮم دواء ﳌﺮﻳﺾ  وﺻﻔﺔ ﻛﺘﺎﺑﺔ ذﻟﻚ: ﻋﻨﺪ وﻣﺜﺎل اﻟﺪاﺧﻠﻲ اﻟﺰﺑﻮن وﺗﻮﻗﻌﺎت اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺗﻠﺒﻴﺔ
 اﻟﻮﻗﺖ ﰲ اﻟﺪواء ﺻﺮف ﻣﺜﻞ ﳚﺐ ﺗﻠﺒﻴﺘﻬﺎ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت وﳍﺎ ﻟﻠﺼﻴﺪﻟﻴﺔ داﺧﻠﻴﺎ ً ﻋﻤﻴﻼ ً ﺗﻌﺘﱪ اﻟﻘﺴﻢ ﳑﺮﺿﺔ
 ﻻﺑﺪ اﳋﺎرﺟﻲ( اﳌﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑﻮن اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺗﺘﻢ ﺗﻠﺒﻴﺔ وﻟﻜﻲ اﳌﻄﻠﻮب اﻟﺸﻜﻞو  اﻟﺼﺤﻴﺤﺔ وﺑﺎﳉﺮﻋﺔ اﳌﻨﺎﺳﺐ 
 )اﳌﻤﺮﺿﺔ(. اﻟﺪاﺧﻠﻲ اﻟﺰﺑﻮن اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت ﺗﻠﺒﻴﺔ ﻣﻦ أوﻻ
 
اﻟﺰﺑﻮن ﺑﻌﺪد ﻣﻦ اﻷدوار ﺗﺘﻤﺜﻞ -ﻳﻘﻮم اﳌﺮﻳﺾاﻟﺰﺑﻮن ﰲ إﻧﺘﺎج وﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: -ﺛﺎﻧﻴﺎ: دور اﳌﺮﻳﺾ
 ﰲ:
"  relffoT: وﻫــﺬا ﻣــﺎ ذﻫــﺐ إﻟﻴــﻪ "ﺗــﻮﻓﻠﺮ (oC-ruetcudorp)اﳌــﺮﻳﺾ ﻛﻤﻨــﺘﺞ ﻣﺸــﱰك ﻟﻠﺨﺪﻣــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ  .1
" )ﻣﺸــﺘﻖ ﻣــﻦ ﻛﻠﻤــﱵ REMUSORPﻋﻨــﺪﻣﺎ اﺳــﺘﺤﺪث ﻣﺼــﻄﻠﺤﺎ ﻳﺼــﻒ ﻓﻴــﻪ ﻫــﺬا اﻟــﺪور وﻫــﻮ " (0891)
ﻛﻨﺘﻴﺠـــــــــﺔ ﻟﺘﺒﻠـــــــــﻮر ﻇـــــــــﺎﻫﺮة اﻟﺘﻜﺎﻣـــــــــﻞ ﺑـﻴ ـــــــــﻦ اﻹﻧﺘـــــــــﺎج   (nocREMUSواﳌﺴﺘـﺨ ـــــــــِﺪم  ORPrecudاﳌﻨﺘِـ ـــــــــﺞ 
ك ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺴـﺘﻮﻳﲔ اﺛﻨـﲔ، أوﳍﻤـﺎ ﺣﻴـﺚ ﻳﺘﻤﻮﻗـﻊ ﻣﻜـﺎن اﻟﺰﺑـﻮن ﰲ اﻹﻧﺘـﺎج اﳌﺸـﱰ 1واﻻﺳـﺘﻬﻼك،
ـــــــــ ـﻮرِد أو اﳌــــــــــ ـﺎدة اﻷوﻟﻴـﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ (ruetcurtsnoc-oC)ﺑﺼﻔﺘﻪ اﻟﺒّﻨﺎء اﳌﺸﱰك ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ 
َ
، وﺛﺎﻧﻴﻬﻤـﺎ ﺑﺼـﻔﺘﻪ اﳌ
 2.(secruosser- erèitam erèimerp)
ﻛﻤﺴﺘﻔﻴﺪ ﻓّﻌﺎل ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺰﺑﻮن   -اﳌﺴﺘﺨﺪم -: ﻳﻌﺘﱪ اﳌﺮﻳﺾاﳌﺮﻳﺾ ﻛﻤﺴﺘﻔﻴﺪ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ .2
؛ ﺣﻴﺚ ﻛﺎن ﻫﺬا اﻟﺪور ﰲ اﳌﺎﺿﻲ ﻏﲑ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻦ ﺣﻴﺚ ( fitca eriaicifénéb nu)اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ 
، ﻟﻴﺘﻢ اﻋﺘﺒﺎرﻩ اﻟﻴﻮم ﻛﻤﻨﺘﺞ ﻣﺸﱰك (ittejussa ruetasilitu nu)اﻋﺘﺒﺎر اﳌﺮﻳﺾ ﻛﻤﺴﺘﻌﻤﻞ راﺿﺦ 
اﻟﺰﺑﻮن ﻣﻦ  -اﳌﺴﺘﺨﺪم -ﻳﺾ، ﻟﻴﻨﺘﻘﻞ ﺑﺬﻟﻚ اﳌﺮ (eriatatserpoC)أو ﻣﻘﺪم ﻣﺸﱰك  (ruetcudorpoC)
                                                  3ﳎﺮد ﻣﺴﺘﻬﻠﻚ ﻟﻠﺨﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ إﱃ اﳌﺸﺎرﻛﺔ ﰲ إﻧﺘﺎﺟﻬﺎ، 
اﻟﺬﻳﻦ ﺗـﺘﻢ  ﺰﺑﺎﺋﻦ: ﻓﺎﻟاﳌﺮﻳﺾ ﻛﻤﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ اﻵﺧﺮﻳﻦ اﳌﻮﺟﻮدﻳﻦ ﰲ ﺑﻴﺌﺔ إﻧﺘﺎج وﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ .3
ﻣــﺜﻼ ﻳــﺆﺛﺮون ﻋﻠــﻰ ﺑﻌﻀــﻬﻢ اﻟــﺒﻌﺾ ﺑﺎﻟﺴــﻠﺐ أو  اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺆﺳﺴــﺔﻣﺘﻬﻢ ﰲ ﻣﻜــﺎن ﻣﺸــﱰك داﺧــﻞ اﳌﺧــﺪ
 
 . 44 ، ص2002/1002 ،اﻹﺳﻜﻨﺪرﻳﺔ، اﻟﺪار اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ، إدارة وﺗﺴﻮﻳﻖ اﻷﻧﺸﻄﺔ اﳋﺪﻣﻴﺔ )اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ واﻻﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺎت(، ﺼﺮيﺳﻌﻴﺪ ﳏﻤﺪ اﳌ 1
 emètsys ud sruetca sed tnemennoitisop ud snoitulové seL ,TAIVUAS ellebasI te REISSIET.S eilahtaN 2
 ,PAMECER ud ehcrehcer ed erianimés ,tneilc-regasu-tneitap ud noitautis al ed sac el : reilatipsoh
 .01 P ,)1002 erbotco 72 te 62( ,neuoR ed étisrevinu
 )4102/50/13( .fdp.TAIVUASIREIPMAS.5pamecer_euver/selcitra/euverunetnoc/pamecer/rf.ecinu.www//:ptth
 .9 P ,dibI 3




ﺑﺎﻹﳚﺎب، وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ اﻟﺘﺄﺛﲑ ﻋﻠﻰ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ؛ وﻫﺬا ﻣـﺎ ﻳﻈﻬـﺮ ﰲ اﻟﺘﻔـﺎﻋﻼت اﻟـﱵ ﺗﻘـﺎم ﻣـﻊ 
 1أﺛﻨﺎء إﻧﺘﺎﺟﻪ واﺳﺘﻔﺎدﺗﻪ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺔ، واﳌﺘﻤﺜﻠﺔ ﰲ أرﺑﻌﺔ ﺗﻔﺎﻋﻼت أﺳﺎﺳﻴﺔ: اﻟﺰﺑﻮن
 ﺗﻔﺎﻋﻼت ﻣﻊ ﻋﻮن اﻻﺗﺼﺎل؛ -
 ﺎﻋﻼت ﻣﻊ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ اﻵﺧﺮﻳﻦ ) ﰲ ﻏﺮﻓﺔ اﻻﻧﺘﻈﺎر ﻣﺜﻼ(؛ﺗﻔ -
 ﺗﻔﺎﻋﻼت ﻣﻊ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﳌﺎدﻳﺔ ﻟﺘﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ ) ﺧﻼل اﺳﺘﻌﻤﺎل اﻵﻻت ﻣﺜﻼ(؛ -
 ﺗﻔﺎﻋﻼت ﻣﻊ اﻟﻨﻈﺎم؛ ﲟﻌﲎ ﺗﺼﻮر اﳋﺪﻣﺔ وإﺟﺮاءات ﺗﻘﺪﳝﻬﺎ.  -
 وﻫﺬا ﻣﺎ ﻳﻮﺿﺤﻪ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﺘﺎﱄ:
 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺎج اﳋﺪﻣﺔأﺛﻨﺎء إﻧﺘ اﻟﺰﺑﻮن-اﳌﺮﻳﺾ: ﺗﻔﺎﻋﻼت (60)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 
 
   P ,4002 ,siraP ,DONUD ,secivres sed euqigétarts tnemeganaM ,RELGOV cirE  46.  اﳌﺼﺪر:
 
ﻛﻤــﺎ ﻳﻼﺣــﻆ ﻣــﻦ ﻫــﺬا اﻟﺸــﻜﻞ أن ﻫﻨــﺎك ﺗﻔــﺎﻋﻼت أﺧــﺮى ﲢــﺪث ﺧــﺎرج ﺣــﺪود داﺋــﺮة ﺗﻔﺎﻋــﻞ اﻟﺰﺑــﻮن،  
، إدارة اﳌﺆﺳﺴـﺔ اﳌﻘﺪﻣـﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ، وﺣـﱴ اﻟﻤﺠﺘﻤـﻊ (erèirra esab ne lennosrep eL)ﻛﺎﳌﻨﺎﻓﺴﲔ، أﻋـﻮان اﻟـﺪﻋﻢ 
  2ﰲ أﻏﻠﺐ اﻷﺣﻴﺎن، ﺣﻴﺚ ﳝﺜﻠﻮن إﻃﺎرا ﻟﺪاﺋﺮة ﺗﻔﺎﻋﻞ اﻟﺰﺑﻮن ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﺄﺛﲑﻫﻢ ﻏﲑ اﳌﺒﺎﺷﺮ ﻋﻠﻴﻪ.
 
 ﺑـﺰ�رة ﻗـﺮارا ﻳﺘﺨـﺬ ﻋﻨـﺪﻣﺎ اﳌـﺮﻳﺾ أن إﱃ اﳌﺨﺘﻠﻔـﺔ اﻟﺪراﺳـﺎت ﺗﺸـﲑﺛﺎﻟﺜـﺎ: ﳕـﺎذج اﺳـﺘﺨﺪام اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ: 
 ﲟﺠﻤﻮﻋـﺔ ﻳﺘـﺄﺛﺮ اﻟﻌـﻼج ﻋـﻦ اﻟﺒﺤـﺚ  ﺳـﻠﻮك ﻓـﺈن اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﳌﺸـﻮرة أو ﻃﻠـﺐ  اﳌﻌﺎﳉـﺔ أﺟـﻞ ﻣـﻦ ﻣﻌﲔ ﺻﺤﻲ ﻣﺮﻓﻖ
 ﺑﺪاﻳﺔ ﻣﻨﺬ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻔﻜﺮ ﰲ ﻇﻬﺮت اﻟﻔﻜﺮﻳﺔ اﻟﻨﻤﺎذج ﻣﻦ ﻋﻠﻰ ﳎﻤﻮﻋﺔ واﻟﱵ ﺗﺴﺘﻨﺪ واﻟﺒﺎﻃﻨﺔ اﻟﻈﺎﻫﺮة اﻟﻌﻮاﻣﻞ ﻣﻦ
 وﻣـﻦ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، اﳋـﺪﻣﺎت امﻻﺳـﺘﺨﺪ اﳌﻌﻮﻗـﺔ أو اﶈﻔـﺰة ﳎﻤﻮﻋـﺔ اﻟﻌﻮاﻣـﻞ ﻋﻠـﻰ اﻟﺘﻌـﺮف ﲢـﺎول واﻟـﱵ اﻟﺴـﺒﻌﻴﻨﺎت،
 ﻛـﻞ ﺑﻘﻴـﺎدة  )ledoM laruoivaheB ehT( اﻟﺴـﻠﻮﻛﻲ ﳘـﺎ اﻟﻨﻤـﻮذﺟﲔ اﻟﺼـﺤﻲ اﻷدﰊ اﻟـﱰاث ﰲ اﻟﻨﻤﺎذج أﺷﻬﺮ
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 اﻟمﺎد�ﺔ  اﻟﻌنﺎﺼر
 اﻷﻨظمﺔ  اﻵﺨر�ن  اﻟز�ﺎﺌن
 ون ـــــــﻋ
 اﻻﺘصﺎل 




 ﺑﺰﻋﺎﻣـﺔ )ledoM feilB htlaeH( اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﻘﻨﺎﻋـﺎت وﳕـﻮذج ،3791 ﻋـﺎمnamweN و nesrednA ﻣـﻦ
  16691: ﻋﺎم ،kcotsnesoR
ﻳﻮﺿـﺢ  اﻟـﺬي اﻟﻨﻈـﺮي ﳕﻮذﺟﻬﻤـﺎ 3791 ﻋـﺎم namweN وزﻣﻴﻠـﻪ nesrednA ﻗـﺪم اﻟﺴﻠـــــــــــ ـﻮﻛﻲ: اﻟﻨﻤـﻮذج .1
 ﻓﺈن وﻋﻠﻴﻪ اﻟﺼﺤﻴﺔ، اﳋﺪﻣﺔ ﻋﻦ اﻟﺒﺤﺚ  ﻋﻨﺪ اﳌﺮﺿﻰ ﺳﻠﻮك ﺗﻔﺴﺮ أن ﳝﻜﻦ اﻟﱵ اﳌﺘﻐﲑات ﻣﻦ ﳎﻤﻮﻋﺔ أﳘﻴﺔ
 واﳌﺘﻌﻠﻘـﺔ )gnisopsiderP( اﳌﻬﻴﺌـﺔ اﻟﻌﻮاﻣـﻞ ﲟﺠﻤﻮﻋـﺔ ﻳﺘـﺄﺛﺮ اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﻋـﻦ ﲝﺜـﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺔ اﳌـﺮﻳﺾ ﰲ
 ﻋﻮاﻣـﻞ إﱃ إﺿـﺎﻓﺔ وﻏﲑﻫـﺎ، واﳌﻜـﺎﱐ اﻟﺰﻣـﺎﱐ واﻟﻤﺠـﺎل واﻟﻌﻤـﺮ ﻛـﺎﳉﻨﺲ ذاﺗـﻪ ﺣـﺪ ﰲ اﳌـﺮﻳﺾﺑﻴﺌـﺔ  ﲞﺼـﺎﺋﺺ
 اﻟﺸـﻬﺮي اﻟـﺪﺧﻞ ﻛﻤﻌـﺪﻻت اﳌﻄﻠﻮﺑـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﺑﺘﻠﻘـﻲ ﻟﻠﻤـﺮﻳﺾ ﺗﺴﻤﺢ اﻟﱵ )gnilbanE(  اﻟﺘﻤﻜﲔ
 اﻟﻮﺻـﻮل وﺳـﻬﻮﻟﺔ اﻟﺼـﺤﻲ ﻟﻠﻤﺮﻓـﻖ اﻻﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻠـﻰ واﻟﻘـﺪرة اﻟﺘﺄﻣﻴﻨﻴـﺔ واﻟﺘﻐﻄﻴـﺔ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺘﻌﻠﻴﻢ واﻟﻮﻋﻲ ودرﺟﺔ
 اﳊﺎﺟـﺔ ﺑﻌﺎﻣـﻞ ﻳــــــــــــــ ـﻌﺮف واﻟـﺬي اﻟﺜﺎﻟـﺚ  اﻟﻌﺎﻣـﻞ أﻣـﺎ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، اﳋـﺪﻣﺎت وﻣـﺪى ﺗـﻮاﻓﺮ اﻟﻄﺒﻴـﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ
 اﳌـﺮﻳﺾ وﺗﻘـﺪﻳﺮ اﻹﻋﺎﻗـﺔ وﺣﺠﻢ اﳌﺮض وﺷﺪة ﻟﻸﻓﺮاد اﳌﺰاﺟﻴﺔ أو ﺑﺎﳊﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﻴﺘﻌﻠﻖ  )deeN htlaeH(
 .اﳌﺮﺿﻴﺔ ﻟﻠﺤﺎﻟﺔ ذوﻳﻪ أو
 ﻣﺮاﻓـﻖ ﳐﺘﻠـﻒ ﺑـﲔ اﻷﻓـﺮاد ﻣﻔﺎﺿـﻠﺔ ﺳـﻠﻮك أن اﻟﻨﻤـﻮذج ﻳﻔـﱰض ﺣﻴـﺚ  :اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﻘﻨﺎﻋــــــــ ـﺎت ﳕـﻮذج .2
 ﺗﺼـﻮرﻫﻢ، ﺣﺴـﺐ  اﻷﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﻳﻘـﻮم اﻟـﺬي اﳌﻨﻄﻘـﻲ اﻟﺘﻘﻴـﻴﻢ ﻋﻠـﻰ ﻳﺘﻮﻗـﻒ ﻋﻠﻴﻬـﺎ واﻟﻄﻠـﺐ  اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ
 اﻟﻔـﺮد اﻋﺘﻘـﺎد ﲟـﺪى ﺗﺘﻌﻠـﻖ اﻟﻨﻤـﻮذج ﺑﻬـﺎ ﻳﺘـﺄﺛﺮ اﻟـﱵ اﻟﻌﻮاﻣـﻞ ﳎﻤﻮﻋـﺔ 8891 ﺳـﻨﺔ kcotsnesoRﳋـﺺ  ﺣﻴـﺚ 
 اﳌﺮﻓـﻖ ﻫـﺬا ﺗﻜﻠﻔـﺔ أو اﻟﻮﺻـﻮل وﺻـﻌﻮﺑﺎت اﻟﺼـﺤﻲ ﻟﻠﻤﺮﻓـﻖ ز�رﺗﻪ ﻣﻦ اﳌﺘﻮﻗﻌﺔ ﻮاﺋﺪواﻟﻔ ﺣﺎﻟﺘﻪ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﺴﻮء
 .اﻹﻋﺎﻗﺔ أو اﳌﺮض ﲢﻤﻠﻪ ﻟﻌﻮارض ﲟﺪى ﻣﻘﺎرﻧﺔ
 
ﻛﻤﺤﺎوﻟـﺔ  اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﺪراﺳـﺎت ﰲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻬـﺎ ﰎ أﺧﺮى ﳕﺎذج اﻟﺴﺎﺑﻘﲔ ﺗﻮﺟﺪ اﻟﻨﻤﻮذﺟﲔ إﱃ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ أﻧﻪ ﻛﻤﺎ
 )ledoM cimonocE( اﻻﻗﺘﺼـﺎدي اﻟﻨﻤـﻮذج ﻣﻨﻬـﺎ ﻧـﺬﻛﺮ ﻴﺔاﻟﺼـﺤ اﳌﺮاﻓـﻖ ﻋﻠـﻰ واﻹﻗﺒـﺎل اﳌﻔﺎﺿـﻠﺔ ﺳـﻠﻮك ﻟﺘﻔﺴـﲑ
 أو ﻫـﺬﻩ اﻟﻨﻤـﺎذج ﻣﺴـﻤﻴﺎت ﻋـﻦ اﻟﻨﻈـﺮ وﺑﻐـﺾ وﻏﲑﻫـﺎ، اﻟﺘﻨﻈﻴﻤـﻲ اﻟﻨﻤـﻮذج أو اﻟـﺪﳝﻮﻏﺮاﰲ اﻻﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ واﻟﻨﻤـﻮذج
 ﰲ ﻛﻤﺤـﺪد أﺳﺎﺳـﻲ اﻟﺸﺨﺼـﻴﺔ اﳌﺘﻐـﲑات أﳘﻴـﺔ إﺑـﺮاز إﱃ ﺗﺒﺎﻳﻨﻬـﺎ ﻣـﻦ ﺑﺎﻟـﺮﻏﻢ ﺗﺸﲑ ﻓﺈ�ﺎ ﺿﻤﻨﻬﺎ اﳌﻨﺪرﺟﺔ اﻟﻌﻮاﻣﻞ







ﺴﲔ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺸﺂت إﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ ﲡﺴﻴﺪ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻋﺘﻤﺎد اﳉﻮدة اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮاﻓﻖ اﻟﺼﺤﻴﺔ ودورﻫﺎ ﰲ ﲢ"، زواوﻳﺔأﺣﻼم درﺑﺎل و ﻋﺒﺪ اﻟﻘﺎدر   1
ﻛﻠﻴﺔ ،  اﳌﻠﺘﻘﻰ اﻟﺪوﱄ اﳋﺎﻣﺲ ﺣﻮل "اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﳌﺴﺘﺪاﻣﺔ: اﻟﺼﺤﺔ، اﻟﺘﻀﺎﻣﻦ، اﻷﻗﺎﻟﻴﻢ""، اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﺎﳉﺰاﺋﺮ: ﻗﺮاءة ﰲ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻟﻠﺠﻨﺔ اﻟﺪوﻟﻴﺔ
 . 4102 ﻓﻴﻔﺮي 3/2 ﻳﻮﻣﻲ اﳉﺰاﺋﺮ،، 1اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ وﻛﻠﻴﺔ اﻟﻄﺐ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻓﺮﺣﺎت ﻋﺒﺎس ﺳﻄﻴﻒ 
 .ﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ 2




 اﻟﺰﺑﻮن -اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﺗــــــــﻌﺮﻳﻒ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳـــﺾ 
اﻟﺰﺑــﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﲢﻠﻴــﻞ رأي اﳌــﺮﻳﺾ واﻷﻗــﺎرب، واﻷﺧــﺬ ﺑﻌــﲔ -ﻳﻘﺘﻀــﻲ اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﳌــﺮﻳﺾ
 .ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻣﻠﲔ ﰲ اﳌﻛﻞ اﻷﻋﻮان اﻟﻌﺎ  اﻻﻋﺘﺒﺎر ﳌﻼﺣﻈﺎﺗﻬﻢ وﺷﻜﻮاﻫﻢ واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ إرﺿﺎﺋﻬﻢ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ
ﺑﺎﻟﻨﺸـﺎﻃﺎت اﻟﻀـﺮورﻳﺔ ﻣـﻦ  ﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔاﻟﺰﺑـﻮن، ﻋﻠـﻰ أﻧـﻪ: "ﻗﻴـﺎم اﳌ -وﻣﻨـﻪ ﻳﻌـﺮف اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌـﺮﻳﺾ
ﻣـﻦ ﺧـﻼل: "ﲢﻠﻴـﻞ رأي اﳌـﺮﻳﺾ واﻷﻗـﺎرب 1ﻣﻦ اﳌﺮﺿـﻰ واﳌـﺮاﺟﻌﲔ"، اﻟﺰﺑﺎﺋﻦأﺟﻞ اﳊﺼﻮل وﲨﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل 
، واﻷﺧــﺬ ﺑﻌــﲔ اﻻﻋﺘﺒــﺎر ﳌﻼﺣﻈــﺎﺗﻬﻢ وﺷــﻜﻮاﻫﻢ ﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔﺆﺳت رﺿــﺎﻫﻢ إﱃ ﺗﻘﻴــﻴﻢ أﻧﺸــﻄﺔ اﳌوﺿــﻢ ﻣﺴــﺘﻮ�
، ﻣـﻦ أﺟـﻞ ﺧﻠـﻖ ﻣﻨـﺎﻓﻊ ﻋﻠﻴـﺎ ﻟﻠﻤﺮﺿـﻰ ﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔﺒﻞ ﻛـﻞ اﻷﻓـﺮاد اﻟﻌـﺎﻣﻠﲔ ﺑﺎﳌواﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ إرﺿﺎﺋﻬﻢ ﻣﻦ ﻗ
 .2وﻛﺬﻟﻚ أﻗﺎرﺑﻬﻢ"
 
 اﻟﺰﺑﻮن، ﻣﻦ ﺧﻼل ﻣﺪﺧﻠﲔ ﳘﺎ: -وﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ، ﻳﺘﻢ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 3اﻟﺰﺑﻮن ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻵﺗﻴﺔ:-: اﻟﺬي ﻳﻘﻴﺲ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﺜﻘﺎﰲاﳌﺪﺧﻞ أوﻻ: 
 اﻟﻘﻴﺎس ﺑﺼﻔﺔ ﻣﻨﺘﻈﻤﺔ درﺟﺔ رﺿﺎ/ ﻋﺪم رﺿﺎ اﳌﺮﺿﻰ. −
 .ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔي اﳌﻮﺟﻬﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﳌﺮﺿﻰ ﻟﻠﻤﲢﻠﻴﻞ ﻛﻞ اﳌﻼﺣﻈﺎت واﻟﺸﻜﺎو  −
 اﳌﺘﺎﺑﻌﺔ اﻟﺪاﺋﻤﺔ ﻟﺘﻄﻮر ﺣﺎﺟﺎت اﳌﺮﺿﻰ اﳊﺎﻟﻴﲔ واﳌﺴﺘﻘﺒﻠﻴﲔ. −
 (.ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺮﺿﻰ )اﳌﺮض + اﺧﺘﻴﺎر اﳌ ﺎذ ﻗﺮار اﺳﺘﺸﻔﺎءﻣﻌﺮﻓﺔ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﲣ −
 ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺳﺘﻘﺒﺎل اﻟﺰوار وﻓﻘﺎ ﳊﺎﺟﺎﺗﻬﻢ )اﻟﻮﻗﺖ، اﳌﻜﺎن...(. −
ﺗﻄــ ــﻮﻳﺮ ﺑﺼــ ــﻮرة ﻣﺴــ ــﺘﻤﺮة ﺗﺼــ ــﻮرات ﺟﺪﻳــ ــﺪة أو أﻧﺸــــﻄﺔ ﺟﺪﻳــ ــﺪة أو ﺧــــﺪﻣﺎت ﳐﺼﺼــ ــﺔ ﻟﻼﺳــ ــﺘﺠﺎﺑﺔ  −
 ﳊﺎﺟﺎت اﳌﺮﺿﻰ اﳊﺎﻟﻴﲔ واﳌﺴﺘﻘﺒﻠﻴﲔ.
ﺆﺳﺴــﺔ ﳎﻤــﻮع اﻷﻓـﺮاد اﻟﻌــﺎﻣﻠﲔ ﺑﺎﳌﻮن ﻣﻌـﺮوف وﻣﻘﺴــﻢ ﺑـﲔ اﳍـﺪف ﻣــﻦ اﻟﺮﺿـﺎ اﻟﻜﺎﻣــﻞ ﻟﻠﻤﺮﺿـﻰ ﻳﻜ ــ −
 .اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
اﻟﺰﺑﻮن ﻣﻦ ﺧﻼل ﺛﻼﺛﺔ ﺳﻠﻮﻛﻴﺎت ﺗﻨﻈﻴﻤﻴﺔ )ﺣﺴﺐ ﻣﺎ  -وﻳﺘﻢ ﻓﻴﻪ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ :اﳌﺪﺧﻞ اﻟﺴﻠﻮﻛﻲﺛﺎﻧﻴﺎ: 
"إﻧﺘﺎج اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﳊﺎﺟﻴﺎت اﳊﺎﻟﻴﺔ واﳌﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ " : 0991 iksrowoJ & ilhoK"أﺷﺎر إﻟﻴﻪ ﻛﻞ ﻣﻦ  
واﺳﺘﻌﻤﺎل ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﻦ أﺟﻞ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ  ﻤﺆﺳﺴﺔﻮﻣﺎت ﰲ اﻷﻗﺴﺎم اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﻟﻠﻠﺰﺑﺎﺋﻦ، ﻧﺸﺮ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻟ
 اﻟﺰﺑﻮن ﻣﻦ ﺧﻼل اﻷﺑﻌﺎد اﻵﺗﻴﺔ: -، وﻣﻨﻪ ﳝﻜﻦ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ4ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ"
: وﻳﻘﺼﺪ ﺑﻪ ﲡﻤﻴﻊ وﺗﻘﻴﻴﻢ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﱵ ﺗﻌﻜﺲ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺒﻌﺪ اﻷول: ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت −
 اﳌﺮﺿﻰ. وﺗﻔﻀﻴﻼت
 
 . 643 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻋﺒﺪ اﻹﻟﻪ ﺳﻴﻒ اﻟﺪﻳﻦ ﻏﺎزي ﺳﺎﻋﺎﰐ وﺷﺎﻛﺮ ﺗﺮﻛﻲ أﻣﲔ،   1
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 .422 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻣﺴﻌﻮد ﻛﻴﺴﺮى،  4




: ﺗﻌﻜﺲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺪى ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﺒﻌﺪ اﻟﺜﺎﱐ: −
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﰲ إﺣﺪاث اﻟﺘﻜﺎﻣﻞ ﺑﲔ اﻹدارات اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ، وﻳﻨﺼﺐ اﻻﻫﺘﻤﺎم ﰲ ﻫﺬا 
 اﻟﻤﺠﺎل ﻋﻠﻰ ﻣﺪى ﻗﺪرة اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﻋﻠﻰ ﺗﻮزﻳﻊ وﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت رأﺳﻴﺎ وأﻓﻘﻴﺎ.
: وﻳﻌﻜﺲ ﻫﺬا اﻟﺒﻌﺪ ﻣﺪى ﻗﺪرة اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ وﺿﻊ ﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔﺳﺮ : اﻟﺒﻌﺪ اﻟﺜﺎﻟﺚ −
اﳋﻄﻂ واﻟﱪاﻣﺞ اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﻼﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﺮﻏﺒﺎت واﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺮﺿﻰ واﻟﱵ ﻳﺘﻢ ﲢﺪﻳﺪﻫﺎ ﻣﻦ ﺧﻼل 
 ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت.
 
اﻟﺰﺑـــــﻮن ﻳﺘﻜـــــﻮن ﻣـــــﻦ ﺑﻌـــــﺪﻳﻦ ﻣﺘﻜـــــﺎﻣﻠﲔ، ﳘـــــﺎ: اﻟﺒﻌـــــﺪ -ﻣـــــﻦ ﺧـــــﻼل ﻣـــــﺎ ﺳـــــﺒﻖ ﻓـــــﺈن اﻟﺘﻮﺟـــــﻪ ﺑﺎﳌـــــﺮﻳﺾ
"، واﻟﺒﻌــــﺪ اﻟﺴــ ــﻠﻮﻛﻲ وﻳــ ــﺘﻢ ﻗﻴﺎﺳــ ــﻪ  0991retalS ، " revraNﰲ وﻳــ ــﺘﻢ ﻗﻴﺎﺳــ ــﻪ ﺑﺎﺳــــﺘﺨﺪام ﳕــــﻮذج اﻟﺜﻘــ ــﺎ
 ."0991 iksrowoJ & ilhoK "ﻣﻦ ﺧﻼل ﳕﻮذج  
 
 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌ –ﺎت اﳌﺮﻳﺾ اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: إدارة ﻋﻼﻗ
اﳊﺪﻳﺜﺔ، وﻫﻲ  ﺣﺪﻳﺜﺎ ﻛﺤﻞ إﺳﱰاﺗﻴﺠﻲ ﳌﺸﺎﻛﻞ اﻷﻋﻤﺎل (MRC)ﻇﻬﺮت إدارة ﻋﻼﻗﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ 
، ﻳﻌﺪ ﻧﻈﺎم إدارة اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﻣﺴﺘﻨﺪة ﻋﻠﻰ ﻓﻠﺴﻔﺔ أﻋﻤﺎل ﺑﺄن ﻛﻞ أﻧﺸﻄﺔ اﻷﻋﻤﺎل ﳚﺐ أن ﺗﺪور ﺣﻮل 
ﺗﻄﺒﻴﻘﺎ ﻋﻤﻠﻴﺎ ﻟﻠﺘﺴﻮﻳﻖ ﺑﺎﻟﻌﻼﻗﺎت، واﻟﺬي ﻇﻬﺮ ﻟﻠﻮﺟﻮد ﺑﺴﺒﺐ اﳌﻨﺎﻓﺴﺔ اﻟﺸﺪﻳﺪة ﰲ اﻷﺳﻮاق، واﻟﺘﻨﻮع  اﻟﺰﺑﻮن
ﺑﺸﻜﻞ ﻣﻴﺴﺮ، وﺗﻨﺎﻓﺴﻴﺔ ﺳﻌﺮﻳﺔ ﻋﺎﻟﻴﺔ، اﻷﻣﺮ اﻟﺬي أﺟﱪ  اﻟﺰﺑﺎﺋﻦاﻟﻜﺒﲑ ﻣﻦ اﳌﻨﺘﺠﺎت واﳋﺪﻣﺎت اﳌﺘﻮﻓﺮة أﻣﺎم 
 . اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ اﳌﺮﲝﲔﻋﻠﻰ اﻟﺒﺤﺚ ﻋﻦ  اﳌﺆﺳﺴﺎت
  
ﺑﺄ�ــﺎ: "اﻟﻘــﺪرة ﻋﻠــﻰ اﳊــﻮار  MRCﺗﻌــﺮف إدارة ﻋﻼﻗــﺎت اﻟﺰﺑــﻮن   :MRCأوﻻ: ﺗﻌﺮﻳــﻒ إدارة ﻋﻼﻗــﺎت اﻟﺰﺑــﻮن 
، 1ﺒﻘـﺎء ﺑﺎﺗﺼـﺎل داﺋـﻢ ﻣـﻊ اﻟﺰﺑـﻮن"اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﺑﺎﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺗﺸـﻜﻴﻠﺔ ﻣـﻦ اﻟﻮﺳـﺎﺋﻞ اﳌﺨﺘﻠﻔـﺔ اﻟـﱵ ﺗﻌﻤـﻞ ﻋﻠـﻰ اﻟ
وﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻬـﺎ وﻫﻴﻜﻠﻬـﺎ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤـﻲ  اﳌﺆﺳﺴـﺔﰲ: "إﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ اﻷﻋﻤﺎل اﻟﱵ ﺗﺘﻀـﻤﻦ ﺗﺮﻛﻴـﺰ ﻣﻌـﺎرف  MRCﺣﻴﺚ ﺗﺘﻤﺜﻞ 
 .2"اﳌﺆﺳﺴﺔﺣﻮل اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﻟﻀﻤﺎن اﺳﺘﻤﺮارﻫﻢ ﻣﻊ 
ﻣـــﺎ و إن ﻇﻬـــﻮر إدارة ﻋﻼﻗـــﺎت اﻟﺰﺑـــﻮن ﻛـــﺎن ﻣﺴـــﺄﻟﺔ ﺿـــﺮورﻳﺔ ﻧﺘﻴﺠـــﺔ ﻟﻠﺘﻄـــﻮرات اﻟﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴـــﺔ واﻻﺗﺼـــﺎﻻت  
أﺣﺮزﺗــﻪ ﻣــﻦ وﺳــﺎﺋﻞ اﺗﺼــﺎل ﺣﺪﻳﺜــﺔ واﻟﻜﱰوﻧﻴــﺔ )ﺷــﺒﻜﺔ اﻻﻧﱰﻧــﺖ(، أدت إﱃ إﺣــﺪاث ﺗﻐــﲑ ﺟــﻮﻫﺮي ﰲ ﺗﻮﺟﻬــﺎت 
 ﻛﺎن أﺳﺎﺳﻬﺎ ﺗﺒﲏ ﻓﻠﺴﻔﺔ ﺗﺴﻮﻳﻘﻴﺔ ﺟﺪﻳﺪة ﺟﻮﻫﺮﻫﺎ إﻗﺎﻣﺔ ﻋﻼﻗﺎت زﺑﻮن ﻣﺘﻄﻮرة وﻃﻮﻳﻠﺔ اﻷﻣﺪ.  اﳌﺆﺳﺴﺔ
 اﳌﺆﺳﺴــﺔﺎت إن ﻫــﺬا اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﻳﺴــﻌﻰ ﻟﺘﺤﻘﻴــﻖ أﻓﻀــﻞ درﺟــﺔ ﻣــﻦ اﻟﺘﻮاﻓــﻖ واﻻﻧﺴــﺠﺎم واﻟﺘﻔﺎﻋــﻞ ﺑــﲔ ﺗﻮﺟﻴﻬ ــ




 . 791 ص، ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ، ﻳﻮﺳﻒ ﺣﺠﻴﻢ ﺳﻠﻄﺎن اﻟﻄﺎﺋﻲ وﻫﺎﺷﻢ ﻓﻮزي دﺑﺎس اﻟﻌﺒﺎدي  1
 . 231 ص، 0102 دار اﳌﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ واﻟﻄﺒﺎﻋﺔ، ﻋﻤﺎن،، ﺗﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﺎتﻢ اﻟﺼﻤﻴﺪﻋﻲ وردﻳﻨﺔ ﻋﺜﻤﺎن ﻳﻮﺳﻒ، ﳏﻤﻮد ﺟﺎﺳ  2




 اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔﺗﺘﻤﻴـ ــﺰ اﳌﺆﺳﺴـ ــﺎت : ﺆﺳﺴـ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔاﻟﺰﺑـ ــﻮن ﰲ اﳌ –ﻗـ ــﺎت اﳌـ ــﺮﻳﺾ ﺛﺎﻧﻴـ ــﺎ: ﳕـ ــﺎذج إدارة ﻋﻼ
ﺎﺋﺺ أوردﻫـﺎ اﳌﻬﺘﻤـﲔ ﺑﻬـﺬا اﻟﺸـﺄن ﻛـﻞ ﺣﺴـﺐ وﺟﻬـﺔ ﻧﻈـﺮﻩ، اﳌﺘﻮﺟﻬﺔ ﳓﻮ إدارة اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﻮن ﺑﻌـﺪد ﻣـﻦ اﳋﺼ ـ
 1واﻵﰐ ﳕﻮذﺟﲔ ﻣﻦ ﳕﺎذج اﻟﻨﺠﺎح ﺣﻮل ﲢﻘﻴﻖ ﻫﺪف اﻟﻄﺐ وﻫﺪف اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﻟﻤﺠﺎل اﻟﺼﺤﻲ واﻟﺘﻌﻠﻴﻢ اﻟﻄﱯ:
واﻟﻘـــــــــــــــــﺎﺋﻢ ﻋﻠـــــــــــــــــﻰ ﺗﺼـــــــــــــــــﻤﻴﻢ : (gnilleS detneirO remotsuC) S.O.Cـﳕ ــــــــــــــــــﻮذج ﺑﺮ�ﻣــــ ــــــــــــــــــﺞ  .1
ﺑـــــــــــﻮن، ﻣـــــــــــﻦ ﺧـــــــــــﻼل اﻟﱰﻛﻴـــــــــــﺰ ﻋﻠـــــــــــﻰ اﳋﻄـــــــــــﻮات ﺑـــــــــــﺮ�ﻣﺞ أو ﻧﻈـــــــــ ــﺎم ﺧـــــــــــﺎص ﻹدارة اﻟﻌﻼﻗـــــــــ ــﺔ ﻣـــــــــــﻊ اﻟﺰ 
 اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
 ﺗﻮﺿﻴﺢ اﳌﻘﺪﻣﺎت ﻟﻠﺰﺑـــــــﻮن ﻋﻦ اﳌﻔﻬﻮم )ﻋﺮض اﳌﻔﻬﻮم، ﺑﺮ�ﻣﺞ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن، ﻗﻨﺎﻋﺔ اﻟﺰﺑﻮن(. .أ
اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ أﺳﺲ اﻟﺘﻌﺎﻣــــــــ ـﻞ واﻟﺘﻮﺟـﻪ ﻣـﻊ اﻟﺰﺑـــــــــــ ـﻮن: ﻣـﻦ ﺧـﻼل وﺻـﻒ ﻣﻨﻈـﻮر اﻟﺰﺑـﻮن )ﻣﻮاﻗﻔـﻪ، أﻫﺪاﻓـﻪ،  .ب
ﻟﺘﻌـﺮف ﻋﻠـﻰ ﺗﻮﺟﻬﺎﺗـﻪ وﻣﺮاﺟﻌﺘﻬـﺎ ﺑﺎﺳـﺘﻤﺮار ووﺿـﻊ آﻟﻴـﺔ ﻟﻺﺻـﻐﺎء اﳉﻴـﺪ ﳌﻘﱰﺣﺎﺗـﻪ وﺷـﻜﺎوﻳﻪ اﻫﺘﻤﺎﻣﺎﺗﻪ( وا
 .اﳌﺆﺳﺴﺔواﺳﺘﺸﺎرﺗﻪ ﺑﺒﻌﺾ اﻟﻘﻀﺎ� ذات اﻻﻟﺘﺤﺎم اﻟﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻨﻪ وﺑﲔ 
 ﺗﺼﻤﻴﻢ آﻟﻴــــــﺔ ﺟـــﺪﻳﺪة ﰲ اﻟﺘﻌـــــــــــﺎﻣﻞ اﻟﺴﻠﻴﻢ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﻮن وﻓﻖ ﻫﺬا اﳌﻔﻬﻮم؛ وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل: .ج
 ﻣﻊ اﻟﺰﺑﻮن وﺑﺸﱴ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﳌﺘﺎﺣﺔ. اﻻﻧﻔﺘﺎح ﺑﺎﻻﺗﺼﺎﻻت -
 ﲢﺪﻳﺪ أﻫﺪاف وﻣﻮاﻗﻒ اﻟﺰﺑــــــــــﻮن. -
 ﺗﻘﺪﱘ اﻟﻨﺼﺎﺋﺢ ﺑﺸﺄن أﻫﺪاف اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻊ اﳌﻔﻬﻮم وﺗﻮﻋﻴﺔ اﻟﻄﺮﻓﲔ. -
 اﻹﻳﻔﺎء ﺑﺎﻻﻟﺘﺰاﻣﺎت اﳌﱪﻣــــــــــــﺔ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﻮن. -
ﻮدة اﻟﻌﻨﺎﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺴـﺘﻮى اﻟﻌـﺎﱄ ﳉ ـأﻛﺪ ﻫﺬا اﻟﻨﻤﻮذج أن ﻟﻸﻧﻈﻤــــﺔ اﻟﻄﺒﻴــــــــﺔ:  G.Eﻣﺮﻛﺰ ﳕــــــــــــﻮذج  .2
 ﻳﺘﻢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻷﻣﻮر اﻵﺗﻴﺔ: ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ
ﻓــﺘﺢ ﺳــﺠﻞ ﺧــﺎص ﺑﺘﺄﺷــﲑ اﳊــﻮادث واﻷﺧﻄــﺎء اﻟﻄﺒﻴــﺔ اﻟﻮﺷــﻴﻜﺔ اﻟــﱵ ﲢــﺪث ﻣــﻦ ﻗﺒــﻞ اﻟﻔﺮﻳــﻖ اﻟﻄــﱯ ﻣــﻦ  .أ
 .أﺟﻞ ﺳﻼﻣﺔ اﳌﺮﺿﻰ أي ﻟﻠﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ ﻣﺪى اﻟﺘﺰام اﳌﻤﺮﺿﺎت وﻓﺮق اﻟﻌﻨﺎﻳﺔ ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ اﳌﻌﺎﻳﲑ اﻟﺼﺤﻴﺔ
ﺗﺪرﻳﺐ اﳌﺮﺿﻰ ﻋﻠﻰ )اﻷﻟﻔـﺔ( ﻣـﻦ ﺧـﻼل ﺗﻄـﻮﻳﺮ ﻋﻼﻗـﺎﺗﻬﻢ ﺑﺎﻷﻃﺒـﺎء أو ﻓﺮﻳـﻖ اﻟﻌﻤـﻞ اﻟﻄـﱯ اﻟـﺬي ﺳـﻴﻘﻮم  .ب
ﲟﻌــﺎﳉﺘﻬﻢ وإﺟــﺮاء اﻟﻌﻤﻠﻴــﺔ اﳉﺮاﺣﻴــﺔ وﺗﻬﻴﺌــﺘﻬﻢ ﻗﺒــﻞ اﻟــﺪﺧﻮل إﱃ ﺻــﺎﻟﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴــﺎت أو إﱃ اﻷﺟﻬــﺰة اﳊﺪﻳﺜــﺔ  
ﻮﻓﲑ اﻟﺮاﺣــــﺔ ﻛﺠﻬــــﺎز اﻟــــﺮﻧﲔ اﳌﻐﻨﺎﻃﻴﺴــــﻲ ﳌﻨــــﻊ ﺣــــﺪوث ﺣــــﺎﻻت اﻟﺮﻋــــﺐ واﳋــــﻮف وﺗﻘﻠﻴﻠﻬــــﺎ ﻟــــﺪﻳﻬﻢ وﺗ ــــ
اﻟﻄﺒﻴﺔ وﺳﺘﺼﻞ إﱃ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﻏـﲑ  ةﱂ ﳛﺼﻞ ﺳﺘﻨﺤﺮف ﻧﺘﻴﺠﺔ اﳉﻮد إنواﻻﺳﺘﻌﺪاد اﻟﻨﻔﺴﻲ اﳌﻄﻠﻮب اﻟﺬي 
 ﻣﺮﻏﻮﺑﺔ.
اﻟﻌﻤﻞ ﲟﻔﻬﻮم )اﳌﺮﺿﻰ اﳌﻄﻠﻌﻮن( أي ﺗﻮﻋﻴﺔ ﻛﻞ ﻣﺮﻳﺾ ﺑﻀﺮورة أن ﻳﻮﺛﻖ أدوﻳﺘﻪ اﻟﱵ ﺗﻌﺎﻃﺎﻫﺎ ﺧﻼل ﻣﺪة  .ج
ﺎ إﱃ اﻷﻃﺒـﺎء اﳌﺨﺘﻠﻔـﲔ ﻟﻴﻌﺮﻓـﻮا اﳉﺮﻋـﺎت ﻣﺮﺿﻪ ﺑﻘﺎﺋﻤﺔ ﻳﻄﻠﻌﻬـﺎ ﻋﻠـﻰ اﻷﻃﺒـﺎء ﻋﻨـﺪ اﻟـﺰ�رات اﻟـﱵ ﻳﻘـﻮم ﺑﻬ ـ
 
، ﺗﺄﺛﲑ أﳕﻮذج إدارة اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﻮن ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﻷداء اﻟﺼﺤﻲ )دراﺳﺔ اﺳﺘﻄﻼﻋﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﺒﺼﺮة(ﻫﺎﱐ ﻓﺎﺿﻞ اﻟﺸﺎوي،   1
 .79-39 ص ص، 0102 ﻛﺎﻧﻮن اﻷول، 6 اﻟﻌﺪد، 3 دراﺳﺎت ادارﻳﺔ، اﻟﻤﺠﻠﺪ




واﳌﻀﺎدات واﻟﺘﻨﺎﻗﻀﺎت ﰲ اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ اﻟﺪواﺋﻴﺔ ﻟﺘﺤﺎﺷﻲ اﻷﺧﻄﺎء اﻟﻄﺒﻴﺔ، ﻷن اﳌﺮﻳﺾ اﶈـﺎط ﺑﺎﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت 
 ﻳﻌﺪ ﻣﺼﺪرا ﲦﻴﻨﺎ ﻟﻠﻤﻌﻠﻮﻣﺎت.
ﻳﻄﻠﻖ ﻋﻠﻴﻪ ﻧﻈـﺎم  ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻳﺔ ﰲ أﺛﻨﺎء دﺧﻮل اﳌﺮﻳﺾ ﻟﻠﻤاﺳﺘﺨﺪام ﻧﻈﺎم ﺻﺮف اﻟﻜﱰوﱐ ﻟﻸدو  .د
اﻷدوﻳــﺔ اﻟﻄﺒﻴــﺔ اﻹﻟﻜــﱰوﱐ، ﻣــﻦ وﺿــﻊ اﻟﻮﺻــﻔﺔ اﻟﻄﺒﻴــﺔ اﻟــﱵ ﻳﻜﺘﺒﻬــﺎ اﻟﻄﺒﻴــﺐ ﻟﻠﻤــﺮﻳﺾ ﺑﺎﳊﺎﺳــﻮب ﺗﺘﺒــﻊ 
ﻟﻴﻘــﻮم ﺑﺘﺤﺪﻳــﺪ اﻟﺘﺤــﺬﻳﺮات اﻟﻄﺒﻴــﺔ ﻛﺎﻓــﺔ ﻣــﻦ اﺳــﺘﻌﻤﺎل اﻟــﺪواء وﻣﻀــﺎﻋﻔﺎﺗﻪ وﺗﻔﺎﻋﻼﺗــﻪ اﻟﻜﻴﻤﻴﺎﺋﻴــﺔ اﻟﻀــﺎرة 
 ﻣﻊ ﺑﻌﺾ اﻷدوﻳﺔ اﳌﻌﻄﺎة ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ وﺗﻘﻴﻴﻢ اﻟﻮﺻﻒ اﻟﻄﱯ اﻟﻌﺎم ﻟﻸﻃﺒﺎء.
اﻟﻜﱰوﱐ ﰲ ﻣﻌﺼـﻤﻪ ﻳﺒـﲔ أوﻗـﺎت وﺟﺮﻋـﺎت اﻟـﺪواء وﻳﺒﻌـﺚ ﻧـﺪاء ﻹﺳـﺘﺪﻋﺎء اﻷﻃﺒـﺎء ﺗﺰوﻳﺪ اﳌﺮﻳﺾ ﺑﻄﻮق  .ه
 ﰲ ﺣﺎﻟﺔ ﻋﺪم ﻗﺪرة اﳌﺮﻳﺾ ﻋﻠﻰ اﻟﻜﻼم أو اﳊﺮﻛﺔ.
ﺆﺳﺴــﺔ ﺮﻳﺾ ﰲ أﺛﻨــﺎء ﻣــﺪة رﻗــﻮدﻩ ﺑﺎﳌﺗﻌﻴــﲔ ﻣﺮاﻓــﻖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﻣــﻦ اﻟﻌﺎﺋﻠــﺔ أو اﻷﺻــﺪﻗﺎء ﳌﺴــﺎﻧﺪة وﺗﺄﻳﻴــﺪ اﳌ ــ .و
 ﺮﺿﻴﺔ.ﻟﻴﺤﻞ ﳏﻠﻪ ﺑﺎﻟﺘﻜﻠﻢ ﻋﻦ ﺗﻄﻮر ﺣﺎﻟﺘﻪ اﳌ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
ﻛﺎﻓــﺔ ﺗﻜــﺮار اﻟﺘﻌﻠﻴﻤــﺎت   ﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔﻓﺮﻳــﻖ اﻟﻌﻨﺎﻳــﺔ اﻟﻄﺒﻴــﺔ ﺑﺎﳌﻋﻠــﻰ اﻷﻃﺒــﺎء واﳌﻤﺮﺿــﺎت وأﻋﻀــﺎء  .ز
اﳋﺎﺻــﺔ ﺑﺎﻟــﺪواء واﻟﻌــﻼج ﻋﻠــﻰ أﲰــﺎع اﳌــﺮﻳﺾ أﻛﺜــﺮ ﻣــﻦ ﻣــﺮة واﺳــﺘﻴﻌﺎب ﺣﺎﻟــﺔ اﳌــﺮﻳﺾ اﳌﺘــﻮﺗﺮة وﻣﺸــﺎﻛﻞ 
ﻪ وﻟــﻴﺲ ﲟﺘﻄﻠﺒــﺎت اﻟﻘﻠــﻖ وﻋــﺪم ﺻــﻔﺎء وﺳــﻼﻣﺔ اﻟــﺬﻫﻦ ﰲ اﳊــﺎﻻت اﳌﺮﺿــﻴﺔ واﻟﺘﻌﺎﻣــﻞ ﺑﻌﻄــﻒ ﻛﺒــﲑ ﻣﻌ ــ



















 :ولاﻟﻔﺼﻞ اﻷ ﺻﺔﺧﻼ
ﻟﺘﻮﺟــــ ــﻪ ﺑﺎﻟﺴــــــﻮق ﰲ اﳌﺆﺳﺴــــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــ ــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻫــــ ــﻮ ﺗﻮﺟــــ ــﻪ ﳓــــ ــﻮ ﺧﻼﺻــــ ــﺔ ﳌــــ ــﺎ ﺳــــ ــﺒﻖ ﳝﻜــــ ــﻦ اﻟﻘــــــﻮل ﺑﺄن ا
ﺜﻘﺎﻓــــــﺔ اﻷﻛﺜــــــﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴــــــﺔ اﻟــــــﱵ ﺗﻮﻟــــــﺪ اﻟ زﺑﺎﺋﻨﻬــــــﺎ )اﳌﺮﺿــــــﻰ( وﻣﻨﺎﻓﺴــــــﻴﻬﺎ، واﻟﺘﻨﺴــــــﻴﻖ اﻟــــــﺪاﺧﻠﻲ ﺑــــــﲔ إداراﺗﻬــــــﺎ، وﳝﺜــــــﻞ
، وﺑﺎﻟﺘــــــﺎﱄ ﲢﻘﻴــــــﻖ ﻣﺴــــــﺘﻮ�ت ﻋﺎﻟﻴــــــﺔ ﻟــــــﻸداء، وﻳﺘﻀــــــﻤﻦ  ﻤﺮﺿــــــﻰﻀــــــﺮورﻳﺔ ﻹﳚــــــﺎد ﻗﻴﻤــــــﺔ أﻋﻠــــــﻰ ﻟﻠاﻟﺴــــــﻠﻮﻛﻴﺎت اﻟ
ﺑـــــﲔ ﳐﺘﻠـــــﻒ أﻗﺴـــــﺎم اﳌﺆﺳﺴـــــﺔ  ، اﻟﺘﻮﺟـــــﻪ ﺑﺎﳌﻨﺎﻓﺴـــــﲔ واﻟﺘﻨﺴـــــﻴﻖ اﻟـــــﺪاﺧﻠﻲ)اﳌﺮﺿـــــﻰ( ﻛـــــﻞ ﻣـــــﻦ اﻟﺘﻮﺟـــــﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﺎﺋﻦ
 .اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 إﺷـــــــﺒﺎعاﻟﺰﺑـــــــﻮن ﻋﺒـــــــﺎرة ﻋـــــــﻦ ﺛﻘﺎﻓـــــــﺔ ﺗﻨﻈﻴﻤﻴـــــــﺔ، ﻳﻌﻤـــــــﻞ ﻋـــــــﻞ -وﻋﻠﻴـــــــﻪ ﻓـــــــﺎن أﺳـــــــﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟـــــــﻪ ﺑﺎﳌـــــــﺮﻳﺾ
اﺣﺘﻴﺎﺟـــــ ــﺎت ورﻏﺒـــــ ــﺎت اﳌﺮﺿـــــ ــﻰ ﻣـــــ ــﻦ ﺧـــــ ــﻼل ﺗﻮﻟﻴـــــ ــﺪ ﻣﻌﻠﻮﻣـــــ ــﺎت ﻣﻜﺜﻔـــــ ــﺔ ﺣـــــ ــﻮل اﳌـــــ ــﺮﻳﺾ وﻧﺸـــــ ــﺮﻫﺎ ﺑـــــــﲔ ﻛﺎﻓـــــ ــﺔ 
اﻷﻗﺴـــــــﺎم اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴـــــــﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــﻔﺎﺋﻴﺔ، واﻻﺳـــــــﺘﺠﺎﺑﺔ ﳍـــــــﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣـــــــﺎت ﻣـــــــﻦ ﺧـــــــﻼل ﺗﻘـــــــﺪﱘ ﺧـــــــﺪﻣﺎت 




























ﻟﺘﻌﺰﻳﺰ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﻮﻗﺎﻳﺔ ﻣﻦ اﻷﻣﺮاض واﻹﺻﺎﺑﺎت وﳎﺎﺑﻬﺔ أﺧﻄﺎرﻫﺎ، ﻳﻘﻮم ﻛﻞ ﳎﺘﻤﻊ ﺑﺈﻧﺸـﺎء ﻧﻈـﺎم ﺻـﺤﻲ 
وﳜﺘﻠـﻒ ﻫـﺬا اﻟﻨﻈـﺎم ﻣـﻦ ﳎﺘﻤـﻊ إﱃ  ﻟﺘﻘـﺪﱘ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﻮﻗﺎﺋﻴـﺔ، اﻟﻌﻼﺟﻴـﺔ واﻟﺘﺎﻫﻴﻠﻴـﺔ، ﻟﻜـﻞ أﻓـﺮاد اﻟﻤﺠﺘﻤـﻊ،
 آﺧﺮ وﻣﻦ ﺑﻠﺪ ﻵﺧﺮ ﺣﺴﺐ اﻟﺒﻴﺌﺔ اﶈﻴﻄﺔ ﺑﻪ.
 ﺗﻘـﺪﻣﻬﺎ اﻟـﱵ ﰲ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﺗﻮاﻓﺮﻫـﺎ ﳚـﺐ  اﻟـﱵ اﳊﺪﻳﺜـﺔ اﻷﺳﺎﺳـﻴﺔ اﳌﺘﻄّﻠﺒـﺎت ﻣـﻦ اﳉـﻮدة وﺗﻌـﺪ ّ
اﻷﻧﻈﻤـــﺔ اﻟﺼـــﺤﻴﺔ، ﻣـــﻦ ﺧـــﻼل ﻣﺆﺳﺴـــﺎﺗﻬﺎ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣـــﻦ أﺟـــﻞ ﺗﻠﺒﻴـــﺔ اﺣﺘﻴﺎﺟـــﺎت ورﻏﺒـــﺎت اﳌﺴـــﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻣـــﻦ 
 اﳉـﻮدة ﻣﻌـﲎ وﻓﻬـﻢ اﺳـﺘﻴﻌﺎب ﻣـﻦ ﺧـﻼل وذﻟـﻚ اﳌﻔﻬـﻮم ﳍـﺬا اﻟﻼزﻣـﺔ اﻷﳘﻴـﺔ ﻣـﻨﺢ ﻋﻠﻴﻬـﺎ ﻳﻔـﺮض ﳑـﺎ ﺎ،ﺧـﺪﻣﺎﺗﻬ
 .ﲢﻘﻴﻘﻪ ﳏﺎوﻟﺔ ﻣﻊ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ أﻓﺮاد ﲨﻴﻊ ﻋﻠﻰ وﺗﻌﻤﻴﻤﻪ
اﳋـ ــﺪﻣﺎت اﻟﺼـ ــﺤﻴﺔ اﻟـ ــﱵ ﺗﻘـ ــﺪﻣﻬﺎ اﳌﺆﺳﺴـ ــﺎت  وﻫـ ــﺬا ﻣـ ــﺎ ﻳـ ــﺪﻓﻌﻨﺎ إﱃ ﻣﻌﺮﻓـ ــﺔ ﻣـ ــﺪى ﺗـ ــﻮاﻓﺮ ﻫـ ــﺬا اﳌﻔﻬـ ــﻮم ﰲ
























 ﻣﺎﻫﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺒﺤﺚ اﻷول: 
 
ﺗﻌﺘـــــﱪ اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــ ــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺗﻨﻈـــ ــﻴﻢ ﻋﻠـــــﻰ ﺟﺎﻧـــــﺐ ﻛﺒـــــﲑ ﻣـــــﻦ اﻟﺘﻌﻘﻴـــــﺪ، ﻓﺎﻟﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴـــ ــﺎ اﳌﺘﻘﺪﻣـــ ــﺔ ﺟﻨﺒـــ ــﺎ 
ﻤﺆﺳﺴـــــــ ــﺔ ﻟـــــــــﻚ ﻓـــــــــﺈن اﻟﱰﻛﻴﺒـــــــــﺔ اﻟﺒﺸـــــــــﺮﻳﺔ ﻟﻠإﱃ ﺟﻨـــــــــﺐ ﻣـــــــــﻊ اﳌﻤﺎرﺳـــــــــﺎت اﻟﻄﺒﻴـــــــــﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔـــــــــﺔ، وﺑﺎﳌـــــــــﻮازة ﻣـــــــــﻊ ذ
ﳐﺘﻠﻔــــﺔ، ﲝﻴــــﺚ ﳒــــﺪ أﻋــــﺪاد ﻛﺒــــﲑة ﻣــــﻦ اﳌﻬﻨﻴــــﲔ ﳑﺜﻠــــﲔ ﰲ اﻷﺳــــﻼك اﻟﻄﺒﻴــــﺔ وﺷــــﺒﻪ  ﺑﺸــــﻜﻞ ﻋــــﺎم اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔ
ﲟﺜﺎﺑــــــ ــﺔ ﻫﻴﺎﻛــــــ ــﻞ إدارﻳــــــ ــﺔ  ﺆﺳﺴــــــ ــﺎت اﻻﺳﺘﺸــــــ ــﻔﺎﺋﻴﺔﺔ، وﻛﻨﺘﻴﺠــــــ ــﺔ ﻟــــــ ــﺬﻟﻚ أﺻــــــ ــﺒﺤﺖ اﳌاﻟﻄﺒﻴــــــ ــﺔ واﻹدارﻳــــــ ــﺔ واﳌﻬﻨـﻴـــ ــــ
 ﻓﺮﻳﺪة ﻣﻦ ﻧﻮﻋﻬﺎ ﻣﻦ ﺟﻬﺔ أﺧﺮى. -إﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ–وﺗﻨﻈﻴﻤﻴﺔ ﻣﺘﻤﻴﺰة ﻣﻦ ﺟﻬﺔ، وأﻧﻈﻤﺔ ﻧﻔﺴﻴﺔ 
 
 
 اﻟﻨﻈﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔ  اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣﺎﻫﻴﺔ
ﻣــﻦ أﺟــﻞ ﲢﺴــﲔ ﻣﺴــﺘﻮى ﺻــﺤﺔ أﻓــﺮاد اﻟﻤﺠﺘﻤــﻊ واﻻﺳــﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﺘﻮﻗﻌــﺎﺗﻬﻢ، وﺿــﻤﺎن اﳊﻤﺎﻳــﺔ اﳌﺎﻟﻴــﺔ ﳍــﻢ ﻣــﻦ  
اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﳌﱰﺗﺒﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﻣﺮاض، ﻛﺎن ﻻ ﺑﺪ ﻣﻦ ﺗﻮﻓﺮ ﻧﻈﺎم ﺻﺤﻲ. وﻟﻜﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﺘﻄﺮق إﱃ ﻣﺎﻫﻴﺔ اﻟـﻨﻈﻢ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، 
 ﻧﺘﻌﺮف أوﻻ ﻋﻠﻰ ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺼﺤﺔ:
 
 derflAﻻﻗﺘﺼــﺎدﻳﻮن اﻷواﺋــﻞ ﺑﺎﻗﺘﺼــﺎد�ت اﻟﺼــﺤﺔ، ﻓﻘــﺪ ﻋــﺮف "أﻟﻔــﺮد ﻣﺎرﺷــﺎل : اﻫــﺘﻢ اأوﻻ: ﻣﻔﻬــﻮم اﻟﺼــﺤﺔ
واﻟﻘــﻮة اﻟﻌﻘﻠﻴــﺔ  (lacisyhP)ﰲ ﻛﺘﺎﺑــﻪ "ﻣﺒــﺎدئ اﻻﻗﺘﺼــﺎد" اﻟﺼــﺤﺔ ﺑﺄ�ــﺎ: "اﻟﻘــﻮة اﳉﺴــﺪﻳﺔ  7791ﺳــﻨﺔ " lahsraM
ﻫــﻲ: ، وﺣﺴــﺐ ﻣﻨﻈﻤــﺔ اﻟﺼــﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴــﺔ اﻟﺼــﺤﺔ اﳉﻴــﺪة 1ﻟﻠﻔــﺮد" (laroM)واﻟﻘــﻮة اﳌﻌﻨﻮﻳــﺔ أو اﻟﻨﻔﺴــﻴﺔ  (latneM)
 .2"ﺣﺎﻟﺔ اﻟﺴﻼﻣﺔ اﻟﺒﺪﻧﻴﺔ واﻟﻌﻘﻠﻴﺔ اﻟﻜﺎﻣﻠﺔ وﻟﻴﺲ ﳎﺮد ﻏﻴﺎب اﳌﺮض أو ﻋﺪم اﻻﺗﺰان"
وﻋﻠﻴـ ــﻪ ﻓﻤﻔﻬـ ــﻮم اﻟﺼـــﺤﺔ أوﺳـ ــﻊ ﻣـــﻦ ﳎـ ــﺮد ﻏﻴـ ــﺎب اﳌـــﺮض، ﺑـــﻞ ﻫـــﻲ ﺣﺎﻟـ ــﺔ ﻧﺴـ ــﺒﻴﺔ ﻣـ ــﻦ اﻟﺘـ ــﻮازن أو اﻟﺴـ ــﻮﻳﺔ  
 3اﳉﺴﻤﺎﻧﻴﺔ واﻟﻨﻔﺴﻴﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﳌﻘﺪرة ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﻞ، وﻫﺬا ﻣﺎ ﻳﻘﻮد� إﱃ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻣﺎ ﻳﻠﻲ:
ﺔ ﺛﻼﺛﺔ أﺑﻌﺎد ﻣﱰاﺑﻄﺔ ﻣﻊ ﺑﻌﻀـﻬﺎ اﻟـﺒﻌﺾ، وﻫـﻲ اﳉﺎﻧـﺐ اﻟﺒـﺪﱐ، اﻟﻨﻔﺴـﻲ واﻻﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﺣﻴـﺚ أن ﻟﻠﺼﺤ -
 اﻧﺘﻘﺎص أي ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻦ ﻫﺬﻩ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ ﻳﻨﺘﺞ ﻋﻨﻪ ﻋﺪم اﻛﺘﻤﺎل اﻟﺼﺤﺔ؛
ﻧﺴﺒﻴﺔ اﻟﺼﺤﺔ، ﻓﻼ ﳝﻜﻦ ﲢﺪﻳﺪﻫﺎ ﲢﺪﻳﺪا ﻣﻄﻠﻘﺎ، ﺣﻴﺚ ﻟﻠﺼﺤﺔ ﻋﺪة ﻣﺴﺘﻮ�ت ﺗﻘﺴﻢ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﻴﺔ اﳌﻄﻠﻘﺔ  -
 ﻗﻴﺎﺳﺎ دﻗﻴﻘﺎ وﳏﺪدا، وﺗﺘﻤﺜﻞ ﻫﺬﻩ اﳌﺴﺘﻮ�ت ﰲ اﻷﰐ:وﻣﻦ ﰒ ﻳﺼﻌﺐ ﲢﺪﻳﺪﻫﺎ وﻗﻴﺎﺳﻬﺎ 
اﻟﺼـــــﺤﺔ اﳌﺜﺎﻟﻴـــــﺔ: ﻫـــــﻲ ﺣﺎﻟـــــﺔ اﻟﺘﻜﺎﻣـــــﻞ اﳌﺜـــــﺎﱄ ﳉﻤﻴـــــﻊ اﳉﻮاﻧـــــﺐ اﳉﺴـــــﻤﻴﺔ واﻟﻨﻔﺴـــــﻴﺔ واﻟﻌﻘﻠﻴـــــﺔ  o
ﻇﺎﻫﺮﻳﺔ أو ﺑﺎﻃﻨﻴـﺔ وﻣﺘﻤﺘﻌـﺎ  واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، أي اﳊﺎﻟﺔ اﻟﱵ ﻳﻜﻮن ﻓﻴﻬﺎ اﻟﻔﺮد ﺧﺎﻟﻴﺎ ﻣﻦ أي أﻣﺮاض
اﻣﺞ اﻟﺮﻋﺎﻳــ ــﺔ اﻟﺼــــﺤﻴﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴــ ــﺔ ﺗﺴــــﻌﻰ ﺑﻜﺎﻓــ ــﺔ اﳉﻮاﻧــــﺐ اﻟﺼــــﺤﻴﺔ، وﻫــــﻮ ﻫــــﺪف ﺑﻌﻴــ ــﺪ ﻟــــﱪ 
 ﻟﺘﺤﻘﻴﻘﻪ، وان ﻛﺎن ﺻﻌﺐ اﳌﻨﺎل؛
 
أﻃﺮوﺣﺔ دﻛﺘﻮراﻩ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم ، 0102اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ آﻓﺎق  اﻹﺻﻼﺣﺎتﺗﺴﻴﲑ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻇﻞ ﻋﻠﻲ ﺳﻨﻮﺳﻲ،   1
 . 64 ص، 0102/9002 اﳉﺰاﺋﺮ، ، 3 اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳉﺰاﺋﺮ
 . 95 ص، 8002 ، دار ﻛﺘﺎﻣﺔ ﻟﻠﻨﺸﺮ، اﳉﺰاﺋﺮ،ارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔإدﻧﻮر اﻟﺪﻳﻦ ﺣﺎروش،  2
 . 03 ص، 4002 ، دار ﺣﺎﻣﺪ ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن،إدارة اﳋﺪﻣﺎت واﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﻋﺒﺪ اﳌﻬﺪي ﺑﻮاﻋﻨﺔ،  3




اﻟﺼـــ ــﺤﺔ اﻻﳚﺎﺑﻴـــ ــﺔ: ﻫـــ ــﻲ ﺣﺎﻟـــ ــﺔ ﻳﺴـــ ــﺘﻄﻴﻊ اﻟﻔـــ ــﺮد ﻓﻴﻬـــ ــﺎ واﻟﻤﺠﺘﻤـــ ــﻊ ﻣﻮاﺟﻬـــ ــﺔ اﳌﺸـــ ــﺎﻛﻞ واﳌـــ ــﺆﺛﺮات  o
 اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ واﻟﻨﻔﺴﻴﺔ واﳉﺴﻤﻴﺔ ﺑﻜﻔﺎءة ﻋﺎﻟﻴﺔ إﱃ ﺣﺪ ﻛﺒﲑ دون ﻇﻬﻮر أي أﻋﺮاض ﻣﺮﺿﻴﺔ؛
ﺑﺼﻮرة ﻣﺒﺎﺷﺮة ﻣﻦ ﻣﺮض ﻣﻌﲔ وﻟﻜﻦ ﺑﺼﻔﺔ ﻋﺎﻣﺔ ﻻ  اﻟﺼﺤﺔ اﳌﺘﻮﺳﻄﺔ: أي أن اﻟﻔﺮد ﻻ ﻳﺸﻜﻮ o
 ﺗﻈﻬﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻟﻄﺎﻗﺔ اﻻﳚﺎﺑﻴﺔ؛
ﻣﺴـ ــﺘﻮى اﻻﺣﺘﻀـ ــﺎر: ﻫـ ــﻮ اﳌﺴـ ــﺘﻮى اﻟـــﺬي ﻳﻔﻘـ ــﺪ اﻹﻧﺴـ ــﺎن ﻣﻌـ ــﻪ ﻛـ ــﻞ ﻗـ ــﺪرة ﻋﻠـ ــﻰ أداء اﻟـ ــﺪور أو  o
اﻟﻮﻇـــﺎﺋﻒ اﳊﻴﻮﻳـــﺔ، وﺗﺴـــﻮء اﳊﺎﻟـــﺔ ﻣـــﻦ وﻗـــﺖ ﻵﺧـــﺮ وﻣﻌـــﻪ ﻳﺼـــﻌﺐ ﻋﻠـــﻰ اﻟﻔـــﺮد اﺳـــﺘﻌﺎدة ﺣﺎﻟﺘـــﻪ 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ.
 ﺮض ﻓﻘﻂ.اﻟﺼﺤﺔ ﻻ ﺗﻌﲏ اﳋﻠﻮ ﻣﻦ اﳌ -
 
 ﻟﺘﺤﻘﻴـﻖ واﳍﺎدﻓـﺔ اﳌﱰاﺑﻄـﺔ اﻷﺟـﺰاء ﻣـﻦ ﳎﻤﻮﻋـﺔ ﺗﻌـﲏ ﻧﻈـﺎم ﻛﻠﻤـﺔ إنﺛﺎﻧﻴـﺎ: ﻣﻔﻬـﻮم اﻟـﻨﻈﻢ اﻟﺼـﺤﻴﺔ وﻣﻜﻮ�ﺗﻬـﺎ: 
 اﻟﻤﺠﺘﻤـﻊ. واﻟﻨﻈـﺎم ﺻـﺤﺔ ﲢﺴـﲔ إﱃ ﺗﻬـﺪف اﻟﻨﻈﺎم ﻫﺬا ﻓﺈن أﺟﺰاء ﻧﻈﺎﻣﺎ، ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻫﺎ اﻟﻌﺎﻣﺔ واﻟﺼﺤﺔ ﻣﻌﲔ. ﻏﺮض
 ﻳﻌﺘـﱪون اﻟـﺬﻳﻦ) اﳌﺮﺿـﻰ إﱃ واﻟﻔﻌﺎﻟﻴـﺎت، ﻓﺒﺎﻹﺿـﺎﻓﺔاﻷﺟـﺰاء  ﻣـﻦ اﻟﻌﺪﻳـﺪ ﻻﺣﺘﻮاﺋـﻪ ﻣﻌﻘـﺪ ﺟـﺪ ﻧﻈـﺎم ﻫـﻮ اﻟﺼـﺤﻲ
 ،ﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ وﻣﺆﺳﺴـﺎت اﻟﺘﻜـﻮﻳﻦ، اﳌـﺪارس اﻟﻤﺠﺘﻤﻌـﺎت، اﻷﺳـﺮ، ، ﳒـﺪ(اﻟﺼـﺤﻲ اﻟﻨﻈـﺎم ﻫـﺪف
 ﻫﻴﺌﺎت ﻣﺆﺳﺴﺎت اﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، اﻟﺘﻤﻮﻳﻞ، ﻫﻴﺌﺎت اﻷدوﻳﺔ، إﻧﺘﺎج ﺷﺮﻛﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ، اﻟﺴﻠﻄﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، اﻟﻘﻄﺎﻋﺎت
 .ﲢﺴﲔ اﻟﺼﺤﺔ ﰲ وﳏﻮر� ﻣﻬﻤﺎ دورا ﺗﻠﻌﺐ  اﻟﱵ اﻷﺧﺮى اﳌﻨﻈﻤﺎت ﻣﻦ ﺎوﻏﲑﻫ ﻣﺪﻧﻴﺔ ﲨﻌﻴﺎت ﺳﻴﺎﺳﻴﺔ،
 اﳌـﻮارد، ﻣـﻦ ﺗﻮﻟﻴﻔـﺔ" ﺑﺄﻧـﻪ اﻟﺼـﺤﻲ اﻟﻨﻈـﺎم (remeoR niwrI notliM)ﻳﻌـﺮف ﺗﻌﺮﻳـﻒ اﻟﻨﻈـﺎم اﻟﺼـﺤﻲ:  .1
 ﺤﺔﺼ ـاﻟ ﻣﻨﻈﻤـﺔ وﺗﻌـﺮف، 1ﻟﻠﺴـﻜﺎن" اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﳋـﺪﻣﺎت ﺗﻘـﺪﱘ ﰲ واﻹدارة واﻟـﱵ ﺗﺴـﺎﻫﻢ اﻟﺘﻤﻮﻳـﻞ اﻟﺘﻨﻈـﻴﻢ،
 واﳌﺮاﻛﺰ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﳌﻌﺎﻫﺪ واﳌﻨﻈﻤﺎت اﳌﺆﺳﺴﺎت ﻛﻞ ﻣﻦ ﻳﺘﻜﻮن ﺑﺄﻧﻪ: "اﻟﻨﻈﺎم اﻟﺬي اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ
 ﺤﺔ اﻹﻧﺴـﺎن،ﺻ ـﻋﻠـﻰ  اﳊﻔـﺎظ درﺟـﺎت ﻰﺼ ـأﻗ إﱃ اﳌﻘـﺎم اﻷول ﰲ ﺗﻬـﺪف اﻟـﱵ ﺮﻳﺔﺸ ـواﻟﺒ اﳌﺎدﻳـﺔ ﺎدرﺼ ـواﳌ
 ووﺳـﺎﺋﻞ ،اﻟﻜـﺎﰲ اﳌـﺎدي واﻟـﺪﻋﻢ ﺮﻳﺔﺸ ـﺮ اﻟﺒﺻاﻟﻌﻨﺎ ﺗﻮﻓﺮ ﻳﺘﻄﻠﺐ  ﻮدﺸاﳌﻨ اﳍﺪف ﻫﺬا إﱃ ﻮلﺻاﻟﻮ  ﻚ أنﺷوﻻ
 ﻣـﻊ ﺗﺘﻨﺎﺳـﺐ  ﻣﺎدﻳـﺔ اﳌﻨﺎﺳـﺐ وﺑﺘﻜﻠﻔـﺔ ﺑﺎﻟﻮﻗـﺖ  ﻟﻠﺠﻤﻴـﻊ ﺤﻴﺔﺼ ـاﻟ اﳋـﺪﻣﺎت ﺗﻘـﺪﱘ إﱃ ﺣﺪﻳﺜـﺔ ﺗﻬـﺪف ﺎلﺼ ـاﺗ
 3ﻛﺎﻟﺘﺎﱄ: ﺤﻲﺼاﻟ ﻟﻠﻨﻈﺎم اﻟﺴﺘﺔ اﻷرﻛﺎن اﳌﻨﻈﻤﺔ . وﻟﻘﺪ ﺣﺪدت2ﻲ"ﺸاﳌﻌﻴ وﻣﺴﺘﻮاﻫﻢ اﻷﻓﺮاد دﺧﻞ
 ﻣﺎدﻳـﺔ ﺑﺘﻜﻠﻔـﺔ ﳛﺘﺎﺟﻬـﺎ ﳌـﻦ أﻛﻔـﺎء ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻦ اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ واﻵﻣﻨﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺔ ﻳﻮﻓﺮ اﳉﻴﺪ اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم -
 .اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﺨﺎﻃﺮ ﻣﻦ واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻷﻓﺮاد ﳊﻤﺎﻳﺔ ﻗﻠﻴﻠﺔ وذﻟﻚ
 
اﳌﻠﺘﻘﻰ اﻟﺪوﱄ اﳋﺎﻣﺲ ﺣﻮل "اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ ، "0102 إﱃ  0002 ﳏﺪدات اﻟﺼﺤﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ ﻟﻠﻔﱰة اﳌﻤﺘﺪة ﻣﻦ إﻟﻴﺎس ﺑﻮﻣﻌﺮاف وﺣﺴﲔ ﺑﻮرﻏﺪة، " 1
 .ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ اﳌﺴﺘﺪاﻣﺔ: اﻟﺼﺤﺔ، اﻟﺘﻀﺎﻣﻦ، اﻷﻗﺎﻟﻴﻢ"، 
"، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ ﳉﻮدة اﻷداء وإدارة اﳌﺨﺎﻃﺮ ﰲ اﳌﻨﺸﺂت اﻟﻨﻈـــــــــﺎم اﻟﺼﺤﻲ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﺎﻳﲑ ﻣﻨﻈﻤـــــــﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔﳏﻤﺪ اﻟﻐﺒﲔ، " 2
 . 53 ص، 1102، اﻷوﱃ، اﳉﻤﻌﻴﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ ﳉﻮدة اﻷداء وإدارة اﳌﺨﺎﻃﺮ ﰲ اﳌﻨﺸﺂت اﻟﺼﺤﻴﺔ،  اﻟﺮ�ضاﻟﺼﺤﻴﺔ، اﻟﻌﺪد اﻟﺮاﺑﻊ، اﻟﺴﻨﺔ 
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اﻟﻨﺘـﺎﺋﺞ  أﻓﻀـﻞ إﱃ ﻟﻠﻮﺻـﻮل اﻟﻌﺎﻟﻴـﺔ واﳌﻬﻨﻴـﺔ وروح اﳌﺒـﺎدرة ﺑﺎﻹﻧﺘﺎﺟﻴـﺔ اﻟﺼـﺤﻲ ﺑﺎﻟﻘﻄﺎع اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﻳﺘﻤﻴﺰ أن -
 اﻟﻌﻼﺟﻴﺔ.
 ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت ووﺿﻊ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻳﺘﻀﻤﻦ ﲢﻠﻴﻞ وﻣﺘﻄﻮر ﻓّﻌﺎل ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺻﺤﻲ ﻧﻈﺎم ﺗﻮﻓﺮ  -
 اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟﺘﺤـﺪ�ت ﻣـﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت اﻟﺼـﺤﻲ ﻧﻈـﺎم ﻳﺘﻮاﻓـﻖ أن وﳚـﺐ  واﻟﺼـﺤﻴﺤﺔ، اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت اﻟﺪﻗﻴﻘـﺔ
 واﻟﺼﺤﻴﺔ. اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻷوﻟﻮ�ت ﻋﻠﻰ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺎدرًا وﻳﻜﻮن اﻟﻜﺒﲑة
 اﳉـﻮدة ﻣـﻦ اﻷدﱏ اﳊـﺪ ﺗﻀـﻤﻦ اﻟـﱵ اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳـﻴﺔ اﳋـﺪﻣﺎت إﱃ اﻟﻮﺻـﻮل ﰲ واﳌﺴـﺎواة اﻟﻌـﺪل -
 . واﻟﻨﻮﻋﻴﺔ
 ﻋﻠـﻰ اﻟﻘـﺪرة ﻟـﻪ ﻳﻜـﻮن وأن ﺣﻜـﻮﻣﻲ، ﺣﻜـﻮﻣﻲ وﻏـﲑ دﻋـﻢ وﻣﺼـﺎدر ﻣﺎﻟﻴـﺔ ﻣـﺪاﺧﻞ إﳚـﺎد ﻋﻠـﻰ اﻟﻘـﺪرة -
 أزﻣﺎت أي ﻣﻦ ﻋﻠﻰ اﳊﻤﺎﻳﺔ اﻟﻘﺪرة ﻟﻪ ﺗﻜﻮن اأن وﳚﺐ  اﳌﺎﻟﻴﺔ، اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻪ ﻣﻦ اﳊﺪ اﻷدﱏ ﻋﻠﻰ اﶈﺎﻓﻈﺔ
 .ﻣﺎﻟﻴﺔ ﻛﻮارث أو
 ﻋﻠـﻰ واﻟﻘـﺪرة اﻟﻌﻤﻴـﻖ، اﺗﻴﺠﻲاﻻﺳـﱰ  واﻟﺘﻔﻜـﲑ ﺑﺎﻟﺸﺨﺼـﻴﺔ اﻟﻘﻴﺎدﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻲ اﻟﻨﻈـﺎم ﻣﺴـﺆوﻟﻮ ﻳﺘﻤﻴـﺰ أن -
 .ﻟﻠﻤﺴﺘﻘﺒﻞ ﺛﺎﻗﺒﺔ وﺑﺮؤﻳﺔ �ﺟﺤﺔ وﺳﻴﺎﺳﺎت ﺻﺤﻴﺔ وﺿﻊ ﺧﻄﻂ
اﻧﻄﻼﻗـﺎ ﻣـﻦ اﻟﺘﻌﺮﻳـﻒ اﻟﺴـﺎﺑﻖ ﻟﻠـﻨﻈﻢ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، ﻳﺘﻜـﻮن اﻟﻨﻈـﺎم اﻟﺼـﺤﻲ ﻣـﻦ ﺛﻼﺛـﺔ  ﻣﻜـﻮ�ت اﻟـﻨﻈﻢ اﻟﺼـﺤﻴﺔ: .2
 1ﻣﻜﻮ�ت أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻫﻲ:
ﻟﻌﻨﺼﺮ اﻟﺸﺨﺼﻲ؛ ، وﻫﻮ ﻣﺎ ﻳﺮﻣﺰ إﻟﻴﻪ ﺑﺎاﻷﻓﺮاد واﳉﻤﺎﻋﺎت اﻟﱵ ﲢﺘﺎج اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ .أ
ﻫـــــﺬا اﳌﻜـــــﻮن أو اﻟﻌﻨﺼـــــﺮ ﳝﺜـــــﻞ اﻷﺷـــــﺨﺎص واﻟﻌـــــﺎﺋﻼت اﻟـــــﺬﻳﻦ ﻳﻮﻣـــــﺎ ﻣـــــﺎ ﰲ ﺣﻴـــــﺎﺗﻬﻢ ﺳـــــﻴﺤﺘﺎﺟﻮن 
 ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﱵ ﺗﺘﻮاﻓﺮ ﳍﻢ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت واﳌﻨﺸﺂت اﻟﺼﺤﻴﺔ؛
، وﻫـﺬا ﻳﺘﻀـﻤﻦ اﻷﺷـﺨﺎص اﻟـﺬﻳﻦ ﻳﻘـﺪﻣﻮن اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﶈﺘﺎﺟﻴﻬـﺎ، وﻣـﻦ اﳌﻜﻮن اﳌﻬﲏ واﻟﻔـﲏ .ب
 ﻟﺒﺸﺮي، ﻃﺒﻴﺐ اﻷﺳﻨﺎن، اﳌﻤﺮﺿﺎت واﻟﺼﻴﺎدﻟﺔ....اﱁ؛أﻣﺜﻠﺔ ﻫﺆﻻء: اﻟﻄﺒﻴﺐ ا
، وﻫـــﺬا ﻳﺘﻀـــﻤﻦ اﳌﺆﺳﺴـــﺎت اﻟﻌﺎﻣـــﺔ واﳋﺎﺻـــﺔ ﰲ اﻟﻤﺠﺘﻤـــﻊ، واﻟﺪوﻟـــﺔ واﻟﺸـــﻌﺐ، اﳌﻜـــﻮن اﻻﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ .ج
ﻣﺘــﻮﻓﺮة  ﺔواﻟــﺬﻳﻦ ﻛــﻞ ﻣــﻨﻬﻢ ﻳﻘــﻮم ﺑــﺪورﻩ أو ﺑﻌﻤــﻞ أو أﻋﻤــﺎل ﻣﻌﻴﻨــﺔ، ﺣــﱴ ﳚﻌﻠــﻮا اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴ
ل اﻟﱵ ﻳﺘﺤﻤﻠﻮ�ﺎ ﺗﺸﻤﻞ: ﺗﻨﻈﻴﻢ أﺳﻠﻮب ﺗﻘـﺪﱘ وﻣﻴﺴﻮرة وﻣﻮﺟﻮدة ﰲ ﺧﺪﻣﺔ اﳉﻤﻬﻮر، وﻫﺬﻩ اﻷﻋﻤﺎ
اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ، ﲤﻮﻳــﻞ ﺷــﺮاء اﳋــﺪﻣﺎت، ﺗﺸــﺮﻳﻊ وﲢﺴــﲔ ﻣﺴــﺘﻮى اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ، اﺳــﺘﻘﻄﺎب 
 وﺣﺸﺪ وﲨﻊ اﻟﺘﻤﻮﻳﻞ اﻟﻼزم وﺗﻮزﻳﻌﻪ أو ﲣﺼﻴﺼﻪ، وﻛﺬﻟﻚ ﲣﻄﻴﻂ وﺗﻨﺴﻴﻖ اﻟﻌﻼﻗﺎت واﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺎت.
 
 
 . 14، ص ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻋﺒﺪ اﳌﻬﺪي ﺑﻮاﻋﻨﺔ،  1




 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣـﻦ ﺑـﲔ أﺣـﺪ أﻫـﻢ ﻣﻜـﻮ�ت اﻟـﻨﻈﻢ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، ﻣـﻦ ﺣﻴـﺚ ﺗﻘـﺪﱘ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﻌﺘـﱪ اﳌﺆﺳﺴـﺎت 
 ﺻﺤﻴﺔ ﻣﺘﻨﻮﻋﺔ؛ ﻃﺒﻴﺔ، ﺟﺮاﺣﻴﺔ ووﻗﺎﺋﻴﺔ، ﻓﻀﻼ ﻋﻠﻰ أ�ﺎ أﺻﺒﺤﺖ ﺗﺸﻜﻞ اﻟﻴﻮم ﻣﻨﻈﻤﺎت أﻋﻤﺎل ﻛﺒﲑة. 
 
 أوﻻ: ﻣﻔﻬﻮم وﻃﺒﻴﻌﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
"ﺟــــﺰء أﺳﺎﺳــــﻲ ﻣــــﻦ ﺗﻨﻈــــﻴﻢ : ﺗﻌــــﺮف اﳌﺆﺳﺴــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠــــﻰ أ�ــــﺎ: ﻣﻔﻬــــﻮم اﳌﺆﺳﺴــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔ .1
اﺟﺘﻤــــﺎﻋﻲ وﻃــــﱯ ﺗــــﺘﻠﺨﺺ وﻇﻴﻔﺘــــﻪ ﰲ ﺗﻘــــﺪﱘ رﻋﺎﻳــــﺔ ﺻــــﺤﻴﺔ ﻛﺎﻣﻠــــﺔ ﻟﻠﺴــــﻜﺎن، ﻋﻼﺟﻴــــﺔ ﻛﺎﻧــــﺖ أو وﻗﺎﺋﻴــــﺔ 
، وذﻟـــــــﻚ ﻣــــــــﻦ ﺧــــــــﻼل: 1وﻛـــــــﺬﻟﻚ ﺗــــــــﺪرﻳﺐ اﻟﻌـــــــﺎﻣﻠﲔ اﻟﺼــــــــﺤﻴﲔ واﻟﻘﻴــــــــﺎم ﺑﺒﺤـــــــﻮث اﺟﺘﻤﺎﻋﻴــــــــﺔ ﺣﻴﻮﻳــــــــﺔ"
ﻂ ﻣﻌـــــﲔ "ﳎﻤﻮﻋـــ ــﺔ ﻣـــ ــﻦ اﳌﺘﺨﺼﺼـــــﲔ واﳌﻬـــ ــﻦ اﻟﻄﺒﻴـــ ــﺔ وﻏـــ ــﲑ اﻟﻄﺒﻴـــ ــﺔ واﳌـــــﺪﺧﻼت اﳌﺎدﻳـــ ــﺔ اﻟـــ ــﱵ ﺗـــ ــﻨﻈﻢ ﰲ ـﳕ ــــ
. وﻋﻠﻴـــــﻪ ﻓﺎﳌﺆﺳﺴـــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻫـــــﻲ: 2ﺑﻬـــــﺪف ﺧﺪﻣـــــﺔ اﳌﺮﺿـــــﻰ اﳊـــــﺎﻟﻴﲔ واﳌـــــﺮﺗﻘﺒﲔ وإﺷـــــﺒﺎع ﺣﺎﺟـــــﺎﺗﻬﻢ"
"ﺑﻨــــﺎء ﺗﻨﻈﻴﻤــــﻲ ﺧــــﺎص ﳛﺘــــﻮي ﻋﻠــــﻰ ﳎﻤﻮﻋــــﺔ ﻛﺒــــﲑة ﻣــــﻦ اﻟﻜــــﻮادر اﻟﺒﺸــــﺮﻳﺔ ﲟﺨﺘﻠــــﻒ اﻟﺘﺨﺼﺼــــﺎت اﻟﻄﺒﻴــــﺔ 
 وﻏــــــ ــﲑ اﻟﻄﺒﻴــــــ ــﺔ واﻟﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴــــــ ــﺎ اﳌﺨﺘﻠﻔــــــ ــﺔ ﺑﻬــــــــﺪف ﺗﻘــــــ ــﺪﱘ ﺧــــــ ــﺪﻣﺎت ﻃﺒﻴــــــ ــﺔ ﲟﺨﺘﻠــــــــﻒ اﳌﺴــــــ ــﺘﻮ�ت اﻷوﻟﻴــــــ ــﺔ
واﻟﺜﺎﻧﻮﻳـــــ ــﺔ واﻟﺘﺨﺼﺼـــــــﻴﺔ واﻟﺘﺄﻫﻴﻠﻴـــــــﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿـــــــﻰ ﻋﻠـــــــﻰ أﺳـــــــﺮة اﻟﺸـــــــﻔﺎء وﻛـــــــﺬﻟﻚ ﻣﺘﺎﺑﻌـــــــﺔ اﳌﺮﺿـــــــﻰ اﳋـــــــﺎرﺟﲔ 
 .3ﻟﻠﻮﺻﻮل ﻣﻌﻬﻢ اﱃ أﻓﻀﻞ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﺼﺤﺔ"
: ﺗﻌﺘـــــــــــــﱪ اﳌﺆﺳﺴـــــــــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــــــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻛﺘﻨﻈـــــــــــــﻴﻢ أو ﺑﻨـــــــــــــﺎء ﻣﺮﻛـــــــــــــﺐ ﻃﺒﻴﻌـــــــــــ ــﺔ اﳌﺆﺳﺴـــــــــــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــــــ ــﻔﺎﺋﻴﺔ .2
 4، وذﻟﻚ راﺟﻊ ﻟﻸﺳﺒﺎب اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:"exelpmoc erutcurtS"
": وﻫــﺬا ﻣــﺎ ﳝﻜــﻦ ﻣﻼﺣﻈﺘــﻪ ﻣــﻦ itluM-itluM te sétivitca-sreitémﻄﺔ واﳌﻬــﻦ " ﺗﻌــﺪد اﻷﻧﺸ ــ .أ
ﺧــــﻼل اﻟﻮﺣـــــﺪات واﻷﻧﺸــــﻄﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔـــــﺔ اﳌﻮﺟــــﻮدة ﺑﺎﳌﺆﺳﺴـــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔ )اﻻﺳﺘﺸـــــﺎرات اﻟﻄﺒﻴـــــﺔ، 
 اﻻﻳﻮاء، اﻟﻨﻘﻞ...اﱁ(، ﺣﻴﺚ ﳕﻴﺰ ﺑﲔ ﲬﺲ وﺣﺪات أو ﻗﻄﺎﻋﺎت ﳐﺘﻠﻔﺔ: -اﻟﻔﻨﺪﻗﺔ
ﺘـــﺐ اﻷﻣـــﺎﻣﻲ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔ، وﲤﺜـــﻞ ﻣﻜـ ــﺎن : ﺗﻜـــﻮن ﰲ اﳌﻜاﻻﺳﺘﺸـــﺎرات اﻟﻄﺒﻴـ ــﺔ -
اﻟﺘﻘﺎء وﺗﻔﺎﻋﻞ ﺑﲔ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ )اﻟﻄﺎﻟﺒﲔ ﻟﻼﺳﺘﺸﺎرة( واﳌﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﻹﺿـﺎﻓﺔ إﱃ 
أ�ﺎ ﻣﻜﺎن ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻹﺳﺘﻌﺠﺎﻟﻴﺔ، ﺗﺘﻤﻴﺰ ﺑﻘﻠﺔ ﺗﺮﻛﻴﺰﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴـﺎ، وﺻـﻌﻮﺑﺔ ﻓﺼـﻠﻬﺎ 
 ﻋﻦ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺴﺮﻳﺮﻳﺔ؛
اء اﳌﺮﺿــﻰ، وﺗﻜــﻮن ﰲ ﻧﻔــﺲ اﻟﻮﻗــﺖ ﻣﻜــﺎن ﻟﻌﻤــﻞ اﻷﻋــﻮان : ﺗــﺆﻣﱠﻦ إﻳــﻮ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺴــﺮﻳﺮﻳﺔ -
اﻟﺼــــﺤﻴﲔ )اﻟﺘﺸﺨﻴﺼــــﺎت اﻟﻄﺒﻴــــﺔ، اﻟﺮﻋﺎﻳــــﺔ اﻟﺼــــﺤﻴﺔ اﻟﺘﻤﺮﻳﻀــــﻴﺔ...اﱁ( وﻏــــﲑ اﻟﺼــــﺤﻴﲔ 
 
 .6 ، ص0891، ﺟﻨﻴﻒ (،593 ادارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت )ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺘﻘﺎرﻳﺮ اﻟﻄﺒﻴﺔ رﻗﻢ ﻣﻨﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ،  1
 .502 ص، 7002، ، اﻟﺪار اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ، اﻻﺳﻜﻨﺪرﻳﺔإدارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت وﺷﺮﻛﺎت اﻷدوﻳﺔﺪ اﻟﻨﺠﺎر، ﻓﺮﻳ 2
 . 9،8 ص ص، 5991، ، ﻣﻄﺎﺑﻊ اﻟﺪﺳﺘﻮر اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، ﻋﻤﺎنادارة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﺻﻼح ذ�ب،  3
اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم ، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ آﻟﻴﺎت ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﺣﺒﻴﺒﺔ ﻗﺸﻲ،  4
 . 02، 91 ص ص، 8002، اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة، اﳉﺰاﺋﺮ




)اﻟﺼـ ــﻴﺎﻧﺔ، اﻹﻃﻌـ ــﺎم،...اﱁ( وﻣﻜـ ــﺎن ﻟﻠﺘﻔﺎﻋـ ــﻞ ﻣـ ــﻊ اﻟﻌـ ــﺎﺋﻼت، ﺗﺘﻤﻴـ ــﺰ ﺑﺎﳔﻔـ ــﺎض اﺳـ ــﺘﺨﺪام 
 ﺮﻛﺰة؛ اﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﺑﺎﺳﺘﺜﻨﺎء ﻣﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻮﺣﺪات اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌ
: وﻫﻲ ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﲡﻤﻊ ﻟﻠﻮﺳـﺎﺋﻞ اﻟﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴـﺔ اﻟﻜﺒـﲑة اﳌﺴـﺘﺨﺪﻣﺔ ﳎﻤﻮع اﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﻟﺘﻘﻨﻴﺔ -
ﰲ اﻟﺘﺸــﺨﻴﺺ واﻟﻌــﻼج )ﻗﺴــﻢ اﻷﺷــﻌﺔ، ﻗﺴــﻢ اﻟﺒﻴﻮﻟﻮﺟﻴــﺎ، ﻗﺴــﻢ اﳉﺮاﺣــﺔ...(، واﻟــﱵ ﺗﻨﺠــﺰ 
 ﻧﺸﺎﻃﻬﺎ اﻟﺘﻘﲏ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺴﺮﻳﺮﻳﺔ واﻻﺳﺘﺸﺎرات اﻟﻄﺒﻴﺔ؛
ﺪﻣﺎت اﻟﺪاﻋﻤـــﺔ ﻟﻨﺸـــﺎط اﳌﺆﺳﺴـــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔ : ﻳﺘﻜـــﻮن ﻣـــﻦ ﻛـــﻞ اﳋ ـــاﻟﻘﻄـــﺎع اﻟﻠﻮﺟﻴﺴـــﱵ -
 ﺧﺼﻮﺻﺎ ﻣﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻨﻬﺎ ﺑﺈﻳﻮاء اﳌﺮﺿﻰ، اﻹﻃﻌﺎم، اﻟﻨﻘﻞ...اﱁ؛
: ﳚﻤﻊ وﺣﺪات اﻟﺘﻮﺟﻴﻪ، اﻟﺘﻨﺴـﻴﻖ واﳌﺮاﻗﺒـﺔ وﻛـﺬﻟﻚ وﺣـﺪات إدارة اﻟﻮﺳـﺎﺋﻞ اﻟﻘﻄﺎع اﻹداري -
 )اﻹدارة اﻟﻌﺎﻣﺔ، اﳋﺪﻣﺎت اﳌﺎﻟﻴﺔ، إدارة اﻷﻓﺮاد، إدارة اﳋﺪﻣﺎت اﻹﻋﻼﻣﻴﺔ....(. 
ﻫــﺬا اﻟﺘﻌـــﺪد ﰲ اﻷﻧﺸــﻄﺔ ﺗﺮﺗـــﺐ ﻋﻠﻴـــﻪ ﺗﻌــﺪد ﰲ اﳌﻬـــﻦ، ﺣﻴــﺚ ﳒـــﺪ اﻷﻓـــﺮاد اﻟﻄﺒﻴــﲔ وﺷـــﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴـــﲔ 
)اﻷﻃﺒﺎء، اﳉﺮاﺣﲔ، اﻟﻘﺎﺑﻼت، اﳌﺨﺪرﻳﻦ واﳌﻤﺮﺿﲔ...اﱁ(، واﻷﻓـﺮاد ﻏـﲑ اﻟﻄﺒﻴـﲔ )اﻟﺘﻘﻨﻴـﲔ، اﻹدارﻳـﲔ، 
 اﳌﻬﻨﺪﺳﲔ واﶈﺎﺳﺒﻴﲔ...اﱁ(.
ﻴﺌــــﻲ ذو أﺑﻌــ ــﺎد ﻣﺘﺒﺎﻳﻨــــﺔ، اﻗﺘﺼــــﺎدﻳﺔ، ﺳﻴﺎﺳــ ــﻴﺔ، ﺗﻔﺎﻋــــﻞ اﳌﺆﺳﺴــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻛﺘﻨﻈــ ــﻴﻢ ﻣــــﻊ ﻣﺮﻛــــﺐ ﺑ .ب
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ، وﺛﻘﺎﻓﻴﺔ، ﺣﻴﺚ ﻳﻌﺘﱪ ﻫﺬا اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺿﺮوري ﻻﺳﺘﻤﺮار ﻧﺸﺎﻃﻬﺎ. 
وﺑﺘﻔﺎﻋـــﻞ ﳐﺘﻠـــﻒ اﻷﻧﺸـــﻄﺔ واﳌﻬـــﻦ داﺧـــﻞ اﳌﺆﺳﺴـــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻳـــﺘﻢ ﲢﻘﻴـــﻖ ﳎﻤﻮﻋـــﺔ ﻣـــﻦ اﻷﻫـــﺪاف ﰲ 
اﻟﺘﺨﺼﺼـﺎت اﳌﺨﺘﻠﻔـﺔ اﳌﻮﺟـﻮدة ﺑﻬـﺎ  ﻣﻘﺪﻣﺘﻬﺎ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿـﻰ، ﺗﻌﻠـﻴﻢ وﺗـﺪرﻳﺐ اﻟﻌـﺎﻣﻠﲔ ﰲ
ﻻﻛﺘﺴــﺎب ﻣﻬــﺎرات ﺟﺪﻳــﺪة، إﺟــﺮاء ﳐﺘﻠــﻒ اﻟﺒﺤــﻮث اﻟﻄﺒﻴــﺔ )ﻣﺜــﻞ اﻟﺒﺤــﻮث اﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴــﺔ ﰲ اﳌﺨــﺎﺑﺮ(، واﻟﺒﺤــﻮث 
اﻹدارﻳﺔ )ﻣﺜﻞ اﻟﺒﺤﻮث اﳌﺎﻟﻴﺔ واﻟﺒﺤﻮث اﳋﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﻌﺎﻣﻠﲔ واﻟﺒﺤﻮث اﻟﺴﻠﻮﻛﻴﺔ(، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ ﻫـﺪف وﻗﺎﻳﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ 













: ﺣﺴـﺐ ﻣﻌﻴـﺎر اﳌﻠﻜﻴـﺔ واﻟﺘﺒﻌﻴـﺔ اﻹدارﻳـﺔ، ﳝﻜـﻦ وﺑﺈﳚـﺎز ﲢﺪﻳـﺪ أﻫـﻢ أﻧـﻮاع ﺛﺎﻧﻴـﺎ: أﻧـﻮاع اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ
 1اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ:
 
، اﻟﻘﺎﻫﺮة، اﻹدارﻳﺔ، اﳌﻨﻈﻤﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ ﻟﻠﺘﻨﻤﻴﺔ اﻻﲡﺎﻫﺎت اﳊﺪﻳﺜﺔ ﰲ إدارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت )اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﺎت(ﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ ﳐﻴﻤﺮ وﳏﻤﺪ اﻟﻄﻌﺎﻣﻨﺔ،   1
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ﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻟـﱵ ﲤﻠﻜﻬـﺎ وﺗـﺪﻳﺮﻫﺎ اﻷﺟﻬـﺰة اﳊﻜﻮﻣﻴـﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔـﺔ ﻣـﻦ : وﻫـﻲ ااﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴـﺔ .1
وزارات وﻫﻴﺌﺎت ﻋﺎﻣﺔ وﻓﻖ ﻧﻈـﻢ وﻟـﻮاﺋﺢ ﺣﻜﻮﻣﻴـﺔ ﲢﻜـﻢ ﺳـﲑ وإﺟـﺮاءات اﻟﻌﻤـﻞ ﺑﻬـﺎ، وﺗﺄﺧـﺬ ﻫـﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴـﺎت 
 ﻋﺪدا ﻣﻦ اﻷﺷﻜﺎل أﳘﻬﺎ:
ﺰﻳــﺔ ﺗﻘــﺪم ﺧــﺪﻣﺎﺗﻬﺎ ﳉﻤﻴــﻊ ﻓﺌــﺎت اﳌــﻮاﻃﻨﲔ ﺑﺎﻟﻤﺠــﺎن أو ﻣﻘﺎﺑــﻞ رﺳــﻮم رﻣ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﺎﻣــﺔ: -
ﲢﺪدﻫﺎ اﻟﻠﻮاﺋﺢ اﳌﻨﻈﻤـﺔ ﳍـﺎ، ﺣﻴـﺚ ﻳﻜـﻮن اﳍـﺪف ﻣـﻦ إﻧﺸـﺎﺋﻬﺎ ﻫـﻮ ﺗﻘـﺪﱘ ﺧﺪﻣـﺔ اﺟﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻋﺎﻣـﺔ ﳉﻤﻴـﻊ 
أﻓــــﺮاد اﻟﻤﺠﺘﻤــــﻊ، ﺗﻀــــﻢ ﺑــــﺪاﺧﻠﻬﺎ ﳐﺘﻠــــﻒ اﻟﺘﺨﺼﺼــــﺎت واﻷﻗﺴــــﺎم اﻟﻌﻼﺟﻴــــﺔ اﻟﻼزﻣــــﺔ ﻟﺘﺸــــﺨﻴﺺ وﻣﻌﺎﳉــــﺔ 
 اﳊﺎﻻت اﳌﺮﺿﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ؛
دة أو ﻫﻴﺌــﺔ ﻋﺎﻣــﺔ أو ﻣﺼــﻠﺤﺔ ﺣﻜﻮﻣﻴــﺔ، : ﺗﺘﺒــﻊ وزارة ﳏــﺪاﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳋﺎﺻــﺔ ﺑﻔﺌــﺎت ﻣﻌﻴﻨــﺔ -
ﺗﻘﺘﺼﺮ ﰲ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎﺗﻬﺎ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﰲ ﻫﺬﻩ اﳉﻬﺎت وأﺳﺮﻫﻢ، وﻣﻦ أﻣﺜﻠﺘﻬﺎ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 اﻟﻌﺴﻜﺮﻳﺔ؛
: ﺗﺘﻤﻴــﺰ ﺑﺘﺸــﺨﻴﺺ وﻣﻌﺎﳉــﺔ ﺣــﺎﻻت ﻣﺮﺿــﻴﺔ ﻣﻌﻴﻨــﺔ، وﻣــﻦ أﻣﺜﻠﺘﻬــﺎ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﺘﺨﺼﺼــﻴﺔ -
 اﻟﺴﺮﻃﺎن، أﻣﺮاض اﻟﻌﻴﻮن...اﱁ؛ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ ﰲ أﻣﺮاض 
وﻫـــﻲ ﻣﺆﺳﺴـــﺎت ﻋﻤﻮﻣﻴـ ــﺔ ﻣـــﻦ ﺣﻴـــﺚ اﳌﻠﻜﻴـ ــﺔ أﻣـ ــﺎ إدار� ﻓﻬـــﻲ ﺗﺘﺒـ ــﻊ  :اﳌﺆﺳﺴـــﺎت اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴـ ــﺔ -
اﳉﺎﻣﻌﺎت أو ﻛﻠﻴﺎت اﻟﻄﺐ، وﺗﻘﺪم ﻧﻔﺲ ﺧﺪﻣﺎت اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ أو اﻟﺘﺨﺼﺼـﻴﺔ، ﻛﻤـﺎ 
ﺎ ﳑﺎرﺳــﺔ اﻟﺘــﺪرﻳﺐ اﻟﻌﻤﻠــﻲ ﻟﺪارﺳــﻲ أ�ــﺎ ﻗــﺪ ﲢﺘــﻮي ﻋﻠــﻰ ﺑﻌــﺾ اﻷﻗﺴــﺎم اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻴــﺔ اﻟــﱵ ﳝﻜــﻦ ﻣــﻦ ﺧﻼﳍ ــ
 اﻟﻌﻠﻮم اﻟﻄﺒﻴﺔ.
: ﲣﺘﻠﻒ ﻋﻦ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﰲ أ�ﺎ ﺗﻜـﻮن ﳑﻠﻮﻛـﺔ ﻷﻓـﺮاد اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳋﺎﺻﺔ .2
أو ﻫﻴﺌﺎت أو ﲨﻌﻴـﺎت دﻳﻨﻴـﺔ أو ﺧﲑﻳـﺔ أو ﺷـﺮﻛﺎت ﺧﺎﺻـﺔ، ﺗـﺘﻢ إدارﺗﻬـﺎ وﻓﻘـﺎ ﻟـﻨﻤﻂ اﻹدارة ﰲ اﻟﻘﻄـﺎع اﳋـﺎص 
ﺎم اﳌــﻨﻈﻢ ﻟﻠﻘﻄــﺎع اﻟﺼــﺤﻲ ﰲ اﻟﺪوﻟــﺔ، وﺗﺄﺧــﺬ ﻫــﻲ اﻷﺧــﺮى ﻋــﺪد ﻣــﻦ اﻷﺷــﻜﺎل ﻣــﻦ وﰲ ﺣــﺪود اﻹﻃــﺎر اﻟﻌ ــ
 ﺑﻴﻨﻬﺎ:
: ﺗــﺪار ﻣــﻦ ﻗﺒــﻞ اﻷﻃﺒــﺎء اﳌــﺎﻟﻜﲔ ﳍــﺎ، وﺗﻘــﺪم ﺧــﺪﻣﺎﺗﻬﺎ ﰲ ﳎــﺎل ﻣﺆﺳﺴــﺎت اﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺄﲰــﺎء أﺻــﺤﺎﺑﻬﺎ -
ﲣﺼــــﺺ أﺻــــﺤﺎﺑﻬﺎ ﻣﻘﺎﺑــ ــﻞ أﺗﻌــ ــﺎب أو أﺟــ ــﻮر ﻳــ ــﺘﻢ ﲢﺪﻳــــﺪﻫﺎ واﻻﺗﻔــ ــﺎق ﻋﻠﻴﻬــ ــﺎ ﺣﺴــــﺐ اﳋﺪﻣــ ــﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑــ ــﺔ 
 ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ؛
: وﻫــﻲ ﻣﺆﺳﺴــﺎت اﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻳــﺘﻢ إﻧﺸــﺎﺋﻬﺎ ﺑﻮاﺳــﻄﺔ ﲨﻌﻴــﺎت ﻏــﲑ ﻔﻴﺎت اﳉﻤﻌﻴــﺎت ﻏــﲑ اﳊﻜﻮﻣﻴــﺔﻣﺴﺘﺸ ــ -
ﺣﻜﻮﻣﻴﺔ ﻣﺜﻞ اﳉﻤﻌﻴﺎت اﻟﺪﻳﻨﻴﺔ واﳋﲑﻳﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺘﱪﻋﺎت واﳍﺒﺎت واﳍـﺪا�، وﺗﻘـﺪم ﺧـﺪﻣﺎﺗﻬﺎ ﳌﺨﺘﻠـﻒ 




ﻫـﺬﻩ  ﻓﺌـﺎت اﳌـﻮاﻃﻨﲔ ﻣﻘﺎﺑـﻞ رﺳـﻮم ﳏـﺪودة ﻧﺴـﺒﻴﺎ ﺗﺴـﺘﺨﺪم ﰲ ﺗﻐﻄﻴـﺔ اﻟﻨﻔﻘـﺎت اﳌﺘﻌﻠﻘـﺔ ﺑﺘﻄـﻮﻳﺮ ﺧـﺪﻣﺎت
 اﳌﺆﺳﺴﺎت وﺗﺸﻐﻴﻠﻬﺎ.
: ﺗﻘــــﺪم ﺧــــﺪﻣﺎت ﻣﺘﺨﺼﺼــــﺔ ﰲ ﳎــــﺎﻻت ﻃﺒﻴــــﺔ ﳏــــﺪدة، وﻗــــﺪ ﻳﺘﺴــــﻊ ﻣﺆﺳﺴــــﺎت اﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔ اﺳــــﺘﺜﻤﺎرﻳﺔ -
ﻧﺸــﺎﻃﻬﺎ ﻟﻴﺸــﻤﻞ ﳐﺘﻠــﻒ اﻟﻤﺠــﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴــﺔ واﳊــﺎﻻت اﳌﺮﺿــﻴﺔ اﳌﺘﻨﻮﻋــﺔ ﻃﺒﻘــﺎ ﳊﺠﻤﻬــﺎ وﻧﻮﻋﻴــﺔ اﻟﺘﺠﻬﻴــﺰات 
ﳘﺔ أو ذات ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺔ واﻟﺘﺨﺼﺼﺎت اﻟﱵ ﲢﺘﻮﻳﻬﺎ، وﻏﺎﻟﺒﺎ ﻣـﺎ ﺗﺄﺧـﺬ ﻫـﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴـﺎت ﺷـﻜﻞ ﺷـﺮﻛﺎت ﻣﺴـﺎ
ﳏــﺪودة، وﻗــﺪ ﻳﺸــﺎرك ﻓﻴﻬــﺎ ﺑﻌــﺾ اﻷﻃﺒــﺎء ﲝﺼــﺺ ﺗﺄﺳﻴﺴــﺎ ﺟﻨﺒــﺎ إﱃ ﺟﻨــﺐ ﻣــﻊ ﻏــﲑﻫﻢ ﻣــﻦ اﳌﺴــﺎﳘﲔ 
 اﻟﺬﻳﻦ ﻻ ﺻﻠﺔ ﳍﻢ ﲟﻬﻨﺔ اﻟﻄﺐ ﻛﻤﺴﺘﺜﻤﺮﻳﻦ ﻋﺎدﻳﲔ.
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: وﻇــــــــــــﺎﺋﻒ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
ﻴﻔﺔ اﻷوﱃ واﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، ﺑﺎﻟﺮﻏﻢ ﻣﻦ أن وﻇﻴﻔﺔ رﻋﺎﻳﺔ اﳌﺮﺿﻰ وﻣﺼﺎﰊ اﳊﻮادث ﻫﻲ اﻟﻮﻇ
واﻟﱵ ﺗﱰﻛﺰ ﺣﻮﳍﺎ ﻛﺎﻓﺔ اﻷﻧﺸﻄﺔ واﳌﻬﺎم اﻟﱵ ﺗﻘﻮم ﺑﻬﺎ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻷداء ﻫﺬﻩ اﻟﻮﻇﻴﻔﺔ ﻋﻠـﻰ أﻛﻤـﻞ وﺟـﻪ، 
إﻻ أن ﻫﻨــﺎك وﻇــﺎﺋﻒ أﺧــﺮى ﻋﺪﻳــﺪة وﻋﻠــﻰ درﺟــﺔ ﻛﺒــﲑة ﻣــﻦ اﻷﳘﻴــﺔ ﻳﻔــﱰض ﺑﺎﳌﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻘﻴــﺎم ﺑﻬــﺎ، 
 وﻫﻲ:
: ﻳﻘﺼﺪ ﺑﺎﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﻄﺒﻴـﺔ: "اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺘﺸﺨﻴﺼـﻴﺔ واﻟﻌﻼﺟﻴـﺔ، اﻟﺘﺄﻫﻴﻠﻴـﺔ، اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴـﺔ ﻟﻄﺒﻴﺔ واﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ا .1
واﻟﻨﻔﺴﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ اﻟﱵ ﺗﻘﺪﻣﻬﺎ اﻷﻗﺴﺎم اﻟﻌﻼﺟﻴﺔ واﻷﻗﺴﺎم اﻟﻄﺒﻴﺔ اﳌﺴﺎﻧﺪة، وﻣﺎ ﻳﺮﺗﺒﻂ ﺑﻬـﺬﻩ اﳋـﺪﻣﺎت ﻣـﻦ 
، 1ﻧﻴﺔ واﻟﻐﺬاﺋﻴــﺔ"ﻓﺤﻮﺻــﺎت ﳐﱪﻳــﺔ، ﺧــﺪﻣﺎت اﻹﺳــﻌﺎف واﻟﻄــﻮارئ وﺧــﺪﻣﺎت اﻟﺘﻤــﺮﻳﺾ واﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﻴﺪﻻ
ﺣﻴــﺚ ﺗﻌﺘــﱪ اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ اﻟﻄﺒﻴــﺔ واﻟﺼــﺤﻴﺔ اﻟﻮﻇﻴﻔــﺔ اﻟــﱵ ﲢﻈــﻰ ﺑﺎﻻﻫﺘﻤــﺎم اﻷﻛــﱪ ﰲ ﲨﻴــﻊ ﻣﺆﺳﺴــﺎت اﳋــﺪﻣﺎت 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺎﺻﺔ ﻣﻨﻬﺎ أو اﻟﻌﺎﻣﺔ.
" splehP selrahCوﺗﻌﺘــﱪ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﻛﻤــﺪﺧﻼت ﻹﻧﺘــﺎج اﻟﺼــﺤﺔ؛ ﻓﺤﺴــﺐ ﺗﺸــﺎرﻟﺰ ﻓﻴﻠﻴــﺐ "
ﺆﺳﺴــﺎت إﻧﺘﺎﺟﻴــﺔ �ﲡﻬــﺎ اﻟﻨﻬــﺎﺋﻲ "اﻟﺼــﺤﺔ" ﺑﺎﺳــﺘﺨﺪام ﻋﻮاﻣــﻞ ، ﻓــﺎن اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻫــﻲ ﻣ" 5991"
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 .11 P ,4002 ,siraP ,ruetidé




 ." étnaS:  �ﺗﺞ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻹﻧﺘﺎج وﻫﻮ اﻟﺼﺤﺔ "            S
 ". xuacidém snioS:  اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ "          M
ﺣﻴـــــــﺚ اﻧـــــــﻪ ﻛﻠﻤـــــــﺎ زادت اﳋـــــــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــــــﺤﻴﺔ زادت اﻟﺼـــــــﺤﺔ ﻟﻸﻓـــــــﺮاد، ﻓﺤﺴـــــــﺒﻤﺎ ﻫـــــــﻮ ﻣﻮﺿـــــــﺢ ﰲ 
ﻫﻨــــ ــﺎك ﻋﻼﻗــــ ــﺔ ﻃﺮدﻳــــ ــﺔ ﺑــــــﲔ "اﻟﺼــــــﺤﺔ" و"اﻟﺮﻋﺎﻳــــ ــﺔ اﻟﻄﺒﻴــــ ــﺔ"، ﲝﻴــــــﺚ أﻧــــ ــﻪ ﻛﻠﻤــــ ــﺎ زاد ﺗﻘــــــﺪﱘ  (70)اﻟﺸــــــﻜﻞ رﻗــــ ــﻢ 
 .ﻟﻸﻓﺮاداﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ زادت اﻟﺼﺤﺔ 
 
 ﺘﺎج اﻟﺼﺤﺔ ﻟﺜﻼﺛﺔ أﻧﻮاع ﻣﻦ اﳌﺮضﻧ: داﻟﺔ إ(70)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 
 ed noitavonni’l à elacidém noitavonni’l ed( ruetavonni latipôh’L ,sertua te LALLEJD .F  اﳌﺼﺪر:
                           .21 P ,4002 ,siraP ,ruetidé nossaM ,)ecivres
ﻳﺘﻀـﻤﻦ  (enègomoh étivitca enu)ﺎ ﻋﺒـﺎرة ﻋـﻦ ﻧﺸـﺎط ﻣﻮﺣـﺪ اﻟﱰﻛﻴـﺐ ﺗﻮﺻـﻒ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﻄﺒﻴـﺔ ﻫﻨـﺎ ﺑﺄ� ـ
ﻣﺘﻐـﲑات ﻋﺪﻳـﺪة: رأس اﳌـﺎل )اﻷﺳـﺮّة، أﺟﻬـﺰة اﻟﺘﺸـﺨﻴﺺ واﻟﻌـﻼج، ﻗﺎﻋـﺎت اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت اﳉﺮاﺣﻴـﺔ...(، اﻟﺘﺠﻬﻴـﺰات 
)أﻏﻄﻴـــﺔ اﻷﺳـــﺮّة، اﻷدوﻳـــﺔ، ...اﱁ(، ﳐﺘﻠـــﻒ أﻧـــﻮاع اﻟﻌﻤـــﺎل )اﳌﻤﺮﺿـــﲔ، اﻷﻃﺒـــﺎء، ﻣﺴـــﺎﻋﺪو اﻷﻃﺒـــﺎء، اﻹﻃـــﺎرات 
ﻹدارﻳــﺔ...اﱁ(، ﺑﺎﻹﺿــﺎﻓﺔ إﱃ اﳌﺮﺿــﻰ ﺑﺎﻋﺘﺒــﺎرﻫﻢ ﻣﺴــﺎﳘﲔ ﰲ اﻟﻨﺸــﺎط اﻟﺼــﺤﻲ ﻣــﻦ ﺧــﻼل اﻻﺷــﱰاك ﰲ اﻹﻧﺘــﺎج ا
، أﻣﺎ �ﺗﺞ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻹﻧﺘﺎج "اﻟﺼﺤﺔ" ﻓﻼ ﳝﻜﻦ اﻋﺘﺒﺎرﻩ ﻣﻮﺣﺪ اﻟﱰﻛﻴﺐ أﻳـﻦ ﺗﻌﺘـﱪ اﳌﺴﺘﺸـﻔﻴﺎت "noitcudorp-oC"
ﺎت اﳌﺘﻨﻮﻋــﺔ ﻛــﻞ واﺣــﺪ ﻣﻨﻬــﺎ ُﳜﺼــﺺ ﳌــﺮﻳﺾ واﻟﻌﻴــﺎدات اﻟﻄﺒﻴــﺔ ﻛﻮرﺷــﺎت ﻣﺘﻌــﺪدة اﳌﻬــﺎم ﺗﻨــﺘﺞ ﺗﺸــﻜﻴﻠﺔ ﻣــﻦ اﳌﻨﺘﺠ ــ
 1ﳏﺪد.
ﲤﺜــﻞ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣﺮاﻛــﺰ ﺗــﺪرﻳﺐ ﻋﻤﻠﻴــﺔ ﻟﻸﻃﺒــﺎء وأﺟﻬــﺰة اﻟﺘﻤــﺮﻳﺾ واﻟﻔﻨﻴــﲔ  اﻟﺘﻌﻠــﻴﻢ واﻟﺘــﺪرﻳﺐ: .2
واﻷﺧﺼﺎﺋﻴﲔ، ﺣﻴﺚ ﺗﻨﻤﻲ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎﺗﻬﻢ ﻋـﻦ اﻷﻣـﺮاض اﳌﺨﺘﻠﻔـﺔ وﻃـﺮق ﻋﻼﺟﻬـﺎ واﻷدوﻳـﺔ اﳌﻨﺎﺳـﺒﺔ ﳍـﺎ، ﻛﻤـﺎ أ�ـﺎ 
 






 اﻟصح�ﺔ اﻟخدﻤﺎت  )ﻤرض ﻏیر ﻤﻌﺎﻟﺞ(
 اﻟصحﺔ




ﳍﻴﺌـﺎت اﻟﻄﺒﻴـﺔ واﳍﻴﺌـﺎت اﳌﺴـﺎﻋﺪة ﺑﺎﳌﻬـﺎرات اﻟﻼزﻣـﺔ ﻟﻠﺘﻔﺎﻋـﻞ اﻟﻨﻔﺴـﻲ واﻻﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺗﺴﺎﻫﻢ ﰲ ﺗﺰوﻳﺪ أﻋﻀـﺎء ا
 1ﻣﻊ اﳌﺮﺿﻰ، ﻣﻦ اﺟﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻬﺎﻣﻬﻢ ﰲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﳌﺸﺎﻛﻞ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻔﺮدﻳﺔ وﻋﻼﺟﻬﺎ.
ﺗﺴــﺎﻫﻢ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣــﻦ ﺧــﻼل ﻣــﺎ ﲢﺘﻮﻳــﻪ ﻣــﻦ ﳐــﺎﺑﺮ وأﺟﻬــﺰة  اﻟﺒﺤــﻮث اﻟﻄﺒﻴــﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴــﺔ: .3
ﻣﺮﺿــﻴﺔ ﻣﺘﻨﻮﻋــﺔ، وﻛــﻮادر ﺑﺸــﺮﻳﺔ ﻣﺘﺨﺼﺼــﺔ ﻣﻬﻨﻴــﺎ، ﰲ ﺗــﻮﻓﲑ ﺑﻴﺌــﺔ ﻣﻨﺎﺳــﺒﺔ ﻹﺟــﺮاء وﺳــﺠﻼت ﻃﺒﻴــﺔ وﺣــﺎﻻت 
اﻟﺒﺤــــﻮث واﻟﺪراﺳــــﺎت اﻟﻄﺒﻴــــﺔ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴــــﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼــــﺔ ﰲ ﳐﺘﻠــــﻒ ﳎــــﺎﻻت اﻟﺘﺸــــﺨﻴﺺ واﻟﻌــــﻼج وﺗﻄــــﻮﻳﺮ 
 2ﻣﻬﺎرات اﻷﻓﺮاد وأﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﻌﻤﻞ.
ﺳﺔ ﻫﺬﻩ اﻟﻮﻇﻴﻔﺔ ﻣـﻦ ﺧـﻼل : ﺗﻨﻔﺮد اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﲟﻤﺎر ﺗﻮﻓﲑ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻮﻗﺎﺋﻴﺔ .4
ﺗﻘــﺪﱘ ﺑﻌــﺾ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﻮﻗﺎﺋﻴــﺔ ﻛﺤﻤــﻼت اﻟﺘﻄﻌــﻴﻢ ﺿــﺪ ﻣــﺮض ﻣﻌــﲔ، اﻟﻮﻗﺎﻳــﺔ ﻣــﻦ اﻷﻣــﺮاض اﳌﻌﺪﻳــﺔ، رﻋﺎﻳــﺔ 
 اﻷﻣﻮﻣﺔ واﻟﻄﻔﻮﻟﺔ.
: ﳝﻜـ ــﻦ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸـ ــﻔﻰ إدارة وﺗﻨﻈـ ــﻴﻢ ﺑـ ــﺮاﻣﺞ اﻟﺮﻋﺎﻳـ ــﺔ اﳌﻤﺘـ ــﺪة إﱃ اﳌﻨـ ــﺰل وﺧﺎﺻـ ــﺔ اﳋـ ــﺪﻣﺎت اﳌﻤﺘـ ــﺪة إﱃ اﳌﻨـ ــﺰل .5
أﻣﺮاض ﻣﺰﻣﻨﺔ ﺗﺘﻄﻠﺐ وﻗﺘﺎ ﻃﻮﻳﻼ ﻣﻦ اﻟﻌـﻼج واﻟـﱵ ﻻ ﺗﺘﻄﻠـﺐ ﺣﻀـﻮر  ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ ﻛﺒﺎر اﻟﺴﻦ اﻟﺬﻳﻦ ﻳﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ
اﳌــــﺮﻳﺾ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸـــــﻔﻰ، ﺣﻴـــــﺚ ﳝﻜـــــﻦ رﻋﺎﻳــــﺔ ﻣﺜـــــﻞ ﻫـــــﺆﻻء اﳌﺮﺿـــــﻰ واﻹﺷــــﺮاف ﻋﻠـــــﻴﻬﻢ ﻣـــــﻦ ﻗﺒـــــﻞ اﳌﻤﺮﺿـــــﺎت 
اﳌﺘﺨﺼﺼــﺎت وﺧــﺪﻣﺎت اﻟﻄﺒﻴــﺐ اﻟﻌــﺎم ﰲ ﻣﻨــﺎزﳍﻢ. وﳍــﺬا اﻟﻨــﻮع ﻣــﻦ اﳋــﺪﻣﺎت ﻓﻮاﺋــﺪ اﻗﺘﺼــﺎدﻳﺔ واﺟﺘﻤﺎﻋﻴــﺔ 
ﺗﻌﺘﱪ ذات ﺗﻜﻠﻔﺔ أﻗﻞ ﺑﻜﺜﲑ ﻣﻦ ﺗﻜﻠﻔـﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﰲ اﳌﺴﺘﺸـﻔﻰ، إﺿـﺎﻓﺔ إﱃ  ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻰ واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻛﻜﻞ، ﺣﻴﺚ 


















 ﻋﺮض ﻟﺒﻌﺾ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻌﻼج ﰲ اﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺮاﺑﻊ: 
 
 . 01، 9 ص ، صﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻣﺮ ﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ ﳐﻴﻤﺮ وﳏﻤﺪ اﻟﻄﻌﺎﻣﻨﺔ،   1
 .01، ص ﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ  2
 . 121 ص، 8002، دار اﳌﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن، 2 ، طإدارة ﻣﻨﻈﻤﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔﻓﺮﻳﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ ﻧﺼﲑات،  3




ﻟﻌﻼج ﰲ اﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺧﻼل ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺳﻴﺘﻢ ﰲ ﻫﺬا اﳌﻄﻠﺐ ﻋﺮض ﻟﺒﻌﺾ ﻣﺆﺷﺮات ا
 اﻹﺻﻼﺣﺎت، ﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﻣﺪى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ رﻓﻊ ﻣﺴﺘﻮى اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ. 
 
 اﻟﻮﺿﻊ ﰲ اﻟﺘﻔﺎوت أوﺟﻪ وإﺻﻼح اﻟﺼﺤﺔ ﺗﻌﺰﻳﺰ أﺟﻞ ﻣﻦأوﻻ:  ﺗﻄﻮر وﺣﺪات اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ: 
 اﻟﺴﻨﻮات ﰲ ﺑﻠﻐﺖ  أن إﱃ ﺗﻄﻮرات، ﻋﺪة اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺼﺤﻴﺔاﻟ اﳍﻴﺎﻛﻞ ﻋﺮﻓﺖ  اﳌﺮﺿﻰ، اﺳﺘﻴﻌﺎب ﻗﺪرة ورﻓﻊ اﻟﺼﺤﻲ
 ﰲ اﳉﺪول اﻟﺘﺎﱄ: ﺗﻮﺿﻴﺤﻬﺎ ﳝﻜﻦ ﻣﻌﺘﱪة ﻣﺴﺘﻮ�ت اﻷﺧﲑة
 
 6102 – 1102 ﺗﻄﻮر ﻧﺴﺐ اﻟﺘﻐﻄﻴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﻮﺣﺪات اﻟﻌﻼج اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ ﺧﻼل اﻟﻔﱰة: (10)  اﳉﺪول رﻗﻢ
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، ﺳـﺠﻠﺖ 6102إﱃ ﻏﺎﻳـﺔ  1102ﺳـﻨﻮات، أي ﻣـﻦ ﺳـﻨﺔ  ﺳـﺖ ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧـﻼل اﳉـﺪول أﻧـﻪ وﰲ ﻇـﺮف 
 واﳌﺼﺤﺎت اﳋﺎﺻﺔ ﻟﻠﻄﺐ واﳉﺮاﺣﺔ. اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﻜﻞ أﻧﻮاﻋﻬﺎز�دة ﰲ ﻋﺪد اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 




ﺳــﺮﻳﺮ  24473اﻧﺘﻘــﻞ ﻣــﻦ  (HPE) ﺣــﻆ أن ﻋــﺪد اﻷﺳــﺮة ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔﻛﻤــﺎ ﻳﻼ
، ﰲ ﺣﲔ أن ﻋﺪد اﻷﺳﺮة ﰲ اﳌﺮاﻛﺰ واﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴـﺔ 6102ﺳﺮﻳﺮ ﺳﻨﺔ  70483إﱃ  1102ﺳﻨﺔ 
إﱃ  216ﺔ، ﺳــﺮﻳﺮ ﰲ اﳌﺮاﻛــﺰ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴ ــ 05031إﱃ  17121ﻣــﻦ  5102و 1102ﺑــﲔ ﺳــﻨﱵ  رﺗﻔــﻊﻗــﺪ ا
، ﺑﻴﻨﻤـﺎ ارﺗﻔـﻊ ﻋـﺪد اﻷﺳـﺮة ﰲ اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ 6102ﺳـﻨﺔ  ﺳـﺮﻳﺮ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴـﺔ 818
، وﻳﻌــﻮد اﻻرﺗﻔــﺎع إﱃ ز�دة ﻋــﺪد اﳍﻴﺎﻛــﻞ اﳌﻨﺠــﺰة، ﺣﻴــﺚ 6102ﺳــﻨﺔ  ﺳــﺮﻳﺮ 52711إﱃ  61801اﳌﺘﺨﺼﺼــﺔ ﻣــﻦ 
 ﺋﻴﺔ ﻣﺘﺨﺼﺼﺔ.اﺳﺘﺸﻔﺎ ﺔﻣﺆﺳﺴ 11ﺑـــﺧﻼل ﻫﺬﻩ اﳌﺪة اﻟﺰﻣﻨﻴﺔ ﺗﻌﺰز اﻟﻘﻄﺎع 
 أﻣﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﳜﺺ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﳉﻮارﻳﺔ واﻟﻌﻴﺎدات اﻟﻄﺒﻴﺔ اﳋﺎﺻﺔ، ﳝﻜﻦ ﻋﺮض اﳉﺪول اﻟﺘﺎﱄ:
 
 
 6102-1102: اﻟﺒﻨﻴﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻤﻨﺸﺂت اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ واﳋﺎﺻﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ ﺧﻼل اﻟﻔﱰة (20) اﳉﺪول رﻗﻢ 
 
  6102  5102  4102  3102  2102  1102 
اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ  اﳌﻨﺸﺂت
















 - 372 - 172 - 172 - 172 - 172 - 172
اﻟﻌﻴﺎدات اﳌﺘﻌﺪدة  -
 5704 4861 9883 9561 5373 7361 9353 5161 4133 1061 1333 1551 اﳋﺪﻣﺎت 
 - 5785 - 2675 - 6275 - 4365 - 5455 - 1945 ﻗﺎﻋﺎت اﻟﻌﻼج  -
دور اﻟﻮﻻدة  -
 2413 614 5713 514 9023 614 7613 214 6992 904 9903 734 اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ 
اﳌﺮاﻛﺰ اﻟﻄﺒﻴﺔ 
 - 036 - 726 - 226 - 916 - 726 - 126 اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 









 - 06201 - 2699 - 4979 - 0259 - 5319 - 0678 ﻣﻨﻬﺎ اﳋﺎﺻﺔ 
  6102  5102  4102  3102  2102  1102 اﳌﻨﺸﺂت اﳋﺎﺻﺔ 
 - 2409 - 2538 - 2477 - 6227 - 6776 - 7546 ﻋﻴﺎدة ﻃﺒﻴﺐ ﳐﺘﺺ 
 - 8927 - 0196 - 4566 - 2846 - 5336 - 4336 ﻋﻴﺎدة ﻃﺒﻴﺐ ﻋﺎم 
 - 4156 - 4416 - 8295 - 7855 - 8635 - 9425 ﻋﻴﺎدات ﻃﺐ اﻷﺳﻨﺎن 
 - 907 - 006 - 215 - 644 - 624 - 204 ﻋﻴﺎدة ﲨﺎﻋﻴﺔ 
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ﻧﻼﺣــﻆ ﻣــﻦ ﺧــﻼل اﳉــﺪول أﻋــﻼﻩ، إرﺗﻔــﺎع ﰲ ﻋــﺪد اﻟﻌﻴــﺎدات اﳌﺘﻌــﺪدة اﳋــﺪﻣﺎت، ﺣﻴــﺚ ﻗــﺪرت ﺳــﻨﺔ 
، وﻫـــﺬا 6102ﺳـــﺮﻳﺮ ﰲ ﺳـــﻨﺔ  5704ﻋﻴـــﺎدة ﲟﻌـــﺪل  4861ﺳـــﺮﻳﺮ، ﻟﱰﺗﻔـــﻊ اﱃ  1333ﻋﻴـــﺎدة ﺑـــــ ـــ  1551ﺑــ ـــ  1102
ﺼـﺤﺔ اﳉﻮارﻳـﺔ ﺿـﻤﻦ إﺻـﻼﺣﺎت وزارة اﻟﺼـﺤﺔ واﻟﺴـﻜﺎن وإﺻـﻼﺣﺎت اﳌﺴﺘﺸـﻔﻴﺎت.ﻛﻤﺎ ﻳﺪﺧﻞ ﰲ إﻃﺎر ﺗﻌﺰﻳﺰ اﻟ
 ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﳉﺪول، أن اﳍﻴﺎﻛﻞ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺎﺻﺔ إﲨﺎﻻ ﰲ ﺗﺰاﻳﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮا.
 




وذﻟـــــﻚ ﻣـــــﻦ ﺧـــــﻼل ﻋـــــﺮض ﺗﻄـــــﻮر ﳐﺘﻠـــــﻒ اﳌﻤﺎرﺳـــــﲔ اﻟﻄﺒﻴـــــﲔ واﻟﺸــــــﺒﻪ ﺛﺎﻧﻴــــــﺎ: ﺗﻄــــــﻮر اﳌــــــﻮارد اﻟﺒـــــــــ ــــــﺸﺮﻳﺔ: 
 ﻃﺒﻴﲔ:
ﳝﻜـــــﻦ ﻋـــــﺮض ﺗﻄـــــﻮر ﻋـــــﺪد اﳌﻤﺎرﺳـــــﲔ اﻟﻄﺒﻴـــــﲔ ﺣﺴـــــﺐ ﻧـــــﻮع اﻟﻘﻄـــــﺎع  :ﺗﻄـــــﻮر اﳌﻤﺎرﺳـــــﲔ اﻟﻄﺒﻴـــــﲔ .1
 اﻟﺼﺤﻲ ﻛﺎﻵﰐ:
 
 6102-1102: ﺗﻄﻮر ﻋﺪد اﳌﻤﺎرﺳﲔ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ ﺧﻼل اﻟﻔﱰة (30)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 
 اﻟﺴﻨــــــــﺔ 
 اﻹﲨـــــــﺎﱄ  اﻟﺼﻴﺎدﻟـــــــﺔ  ﺟـــــــــﺮاﺣﻮ اﻷﺳﻨﺎن  اﻷﻃﺒــــــــــﺎء 
 ﺧــــــﺎص  ﻋـــــــﺎم  ﺧـــــﺎص  ﻋـــــــــﺎم  ﺧــــــﺎص  ﻋــــــــــﺎم  ﺧـــــــــــﺎص  ــــــــﺎم ﻋـــــــ
 07682 82625 4678 428 6935 6966 01541 80154 1102
 04992 78165 7719 499 1445 1896 22351 21284 2102
 81013 83585 0259 8101 7855 5917 11951 52305 3102
 29423 03806 4979 4821 8295 0427 07761 60325 4102
 63843 51736 4799 1051 4836 1627 87481 35945 5102
 50763 76836 39101 5961 3376 4107 97791 85155 6102
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ﻳﺘﺠﻠــﻰ ﻣــﻦ اﳉــﺪول أﻋــﻼﻩ أن ﻋــﺪد اﻷﻃﺒــﺎء اﻟﻌــﺎﻣﻮن ﻫــﻢ أﻛﺜــﺮ ﻋــﺪد ﰲ اﻟﻘﻄــﺎع اﻟﻌــﺎم ﻋﻨــﻪ ﰲ اﻟﻘﻄــﺎع 
.  ﰲ ﺣـﲔ ﺟﺮاﺣـﻮ اﻷﺳـﻨﺎن، 1102اﳋﺎص، ﺣﻴـﺚ ﻳﺸـﻬﺪ اﻷﻃﺒـﺎء اﻟﻌـﺎﻣﻮن إرﺗﻔﺎﻋـﺎ ﻛﺒـﲑا وﺗـﺪرﳚﻴﺎ ﺑـﺪءا ﻣـﻦ ﺳـﻨﺔ 
 ﻳﺘﻮزﻋﻮن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺎﻟﺘﺴﺎوي ﺑﲔ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﻌﺎم واﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص. أﻣﺎ اﻟﺼﻴﺎدﻟﺔ اﳋﻮاص، ﻓﻬﻢ ﻳﺸﻜﻠﻮن أﻏﻠﺒﻴﺔ ﺳﺎﺣﻘﺔ.
ﻧﺴــــﺘﻄﻴﻊ ﻋــــﺮض ﺗﻄــــﻮر ﺗﺸــــﻜﻴﻠﺔ ﺷــــﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴــــﲔ ﺣﺴــــﺐ اﻟﺘﺄﻫﻴــــﻞ  ﺗﻄــــﻮر اﳌﻤﺎرﺳــــﲔ اﻟﺸــــﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴــــﲔ: .2































 6102-1102ﻟﻠﻔﱰة ﻣﻦ  ﺔ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ ﺣﺴﺐ اﻟﺘﺄﻫﻴﻞ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ: ﺗﻄﻮر ﺗﺸﻜﻴﻠ(40)اﳉﺪول رﻗﻢ       
 
 اﻹﲨﺎﱄ  ﻣﺴﺎﻋﺪﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ  ﻣﺆﻫﻠﲔ ﺣﺎﺻﻠﲔ ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة دوﻟﺔ  اﻟﺴﻨﻮات 
 878801 05951 54891 38037 1102
 095711 50002 79891 88677 2102
 443321 42932 71951 30538 3102
 308121 05052 5728 87488 4102
 854321 12852 8966 93909 5102
 563721 02753 0704 57578 6102
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ﻣــﻦ ل اﳉــﺪول أﻋــﻼﻩ أن ﻫﻨــﺎك ارﺗﻔــﺎع ﻣﺴــﺘﻤﺮ ﰲ ﺻــﻨﻒ اﳊﺎﺻــﻠﲔ ﻋﻠــﻰ ﺷــﻬﺎدة دوﻟــﺔ ﻳﺘﻀــﺢ ﻣــﻦ ﺧــﻼ
ﰲ  57578ﻟﻴـــﻨﺨﻔﺾ إﱃ ،  5102ﺳـ ــﻨﺔ  93909إﱃ  1102ﺳـ ــﻨﺔ  38037ﺣﻴـــﺚ ارﺗﻔـــﻊ  ﻣـــﻦ ، 5102إﱃ  1102
. ﺑﻴﻨﻤـﺎ ﺳـﺠﻞ 6102إﱃ ﺳـﻨﺔ  1102ﺳـﻨﺔ ﰲ ﻋـﺪد اﳌـﺆﻫﻠﲔ ﻣـﻦ ﺗـﺪرﳚﻲ  ﰲ ﺣـﲔ ﻳﻼﺣـﻆ إﳔﻔـﺎض، 6102ﺳـﻨﺔ 
 ﺟﺪا ﻟﻠﻤﺴﺎﻋﺪﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ. وﻫﺬا ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺗﺪﻋﻴﻢ اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﱯ.ارﺗﻔﺎع ﻛﺒﲑ 
 37795ﺣـﻮاﱄ  5102إﱃ  6002ﺣﻴﺚ ﻗّﺪر ﻋﺪد اﳌﺘﺨﺮﺟﲔ ﻣﻦ ﻣﺪارس اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﱯ ﻟﻠﻔﱰة ﻣـﻦ 
 1ﳑﺮض. 34603ﲣﺮج ﺣﻮاﱄ  0202إﱃ  5102ﳑﺮض، وﻳﺘﻮﻗﻊ ﻟﻠﻔﱰة 
ﻋــﺪد اﻟﺴــﻜﺎن ﰲ اﳉﺰاﺋــﺮ ﺧــﻼل  إﱃﲔ ﻧﺴــﺒﺔ وﻳﻮﺿــﺢ اﳉــﺪول اﻵﰐ اﻟﺘﻐﻄﻴــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﻤﺎرﺳــﲔ اﻟﻄﺒﻴ ــ
 :6102 إﱃ 1102اﻟﻔﱰة ﻣﻦ 
 
 6102-1102ﻟﻠﻔﱰة ﻣﻦ  : ﻧﺴﺐ اﳌﻤﺎرﺳﲔ إﱃ ﻋﺪد اﻟﺴﻜﺎن ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ(50)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 
 6102 5102 4102 3102 2102 1102  
ﻋـ ـــــــــــــــﺪد اﻟﺴـــــــــــــــﻜﺎن 
 ﻟﻜــــــــــــــــــﻞ: 
 545 445 665 875 095 616 ﻃــــــــــــــــــــــــــﺒﻴﺐ 1
 1792 9292 0792 6992 8103 6303 ﺟﺮاح أﺳﻨﺎن  1 
 5343 3843 1353 4363 6863 9283 ﺻﻴﺪﻟــــــــــــــــــــــــــــﻲ 1 
 664 934 244 954 384 205 ﻣﻬﻨﺪس دوﻟﺔ 1 
 33001 6695 7274 6042 4881 0581 ﳑﺮض ﻣﺆﻫﻞ 1 
 3411 8451 1651 1061 4781 2032 ﻣﺴﺎﻋﺪ ﺷﺒﻪ ﻃﱯ  1 
 
seuqitsitats sed lanoitan eciffOserffihc seuqleuq ne eiréglA’l , statlusér ,3102-5102N ,° 64noitidé ,  : :اﻟمصدر
 6102 ,reglA ,zd.sno.www  .62 ,52 P/10/02(8102)
 
 
ﺴـ ــﺘﻤﺮة ﰲ ﻋـــﺪد اﻷﻃﺒـ ــﺎء وأﻃﺒـ ــﺎء ﻧﻼﺣـــﻆ ﻣـــﻦ ﺧـــﻼل  ﻣﻌﻄﻴـــﺎت اﳉـــﺪول أﻋـــﻼﻩ، أﻧـــﻪ وﻧﺘﻴﺠـ ــﺔ ﻟﻠـــﺰ�دة اﳌ
ﻣــﺎ  1102اﻷﺳــﻨﺎن واﻟﺼــﻴﺎدﻟﺔ، زادت ﻧﺴــﺒﺔ ﺗﻐﻄﻴــﺔ اﻷﻃﺒــﺎء واﻟﺼــﻴﺎدﻟﺔ ﻟﻠﺴــﻜﺎن، ﺣﻴــﺚ ﺑﻠــﻎ ﻋــﺪد اﻷﻃﺒــﺎء ﺳــﻨﺔ 
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، أﻣـﺎ ﳉﺮاﺣـﻲ اﻷﺳـﻨﺎن 6102ﻓـﺮد ﺳـﻨﺔ  545ﻓﺮد ﺑـﺪﻻ ﻣـﻦ  616ﻃﺒﻴﺐ ﲟﻌﺪل ﻃﺒﻴﺐ واﺣﺪ ﻟﻜﻞ   81695ﻳﻌﺎدل 
ﻓـﺮد ﺳـﻨﺔ  6303ﺑﺪﻻ ﻣﻦ ﻃﺒﻴـﺐ واﺣـﺪ ﻟﻜـﻞ  6102د ﺳﻨﺔ ﻓﺮ  1792ﻓﻘﺪ ﺑﻠﻐﺖ اﻟﺘﻐﻄﻴﺔ ﲟﻌﺪل ﻃﺒﻴﺐ واﺣﺪ ﻟﻜﻞ 
 .1102
أﻣـ ــﺎ ﺑﺎﻟﻨﺴـ ــﺒﺔ ﻟﻠﻤﻤﺮﺿـــﲔ اﳊﺎﺻـــﻠﲔ ﻋﻠـــﻰ ﺷـــﻬﺎدة ﻣﻬﻨـــﺪس دوﻟـ ــﺔ، ﻓﻨﺘﻴﺠـ ــﺔ ﻟﻼرﺗﻔـــﺎع اﳌﺴـ ــﺘﻤﺮ ﰲ ﻋـــﺪدﻫﻢ 
ﻓـﺮد ﺳـﻨﺔ  205ﻓـﺮد ﺑـﺪﻻ ﻣـﻦ  664ﳑـﺮض، ﲟﻌـﺪل ﳑـﺮض واﺣـﺪ ﻟﻜـﻞ  57578ﻣـﺎ ﻳﻌـﺎدل   6102واﻟـﺬي ﺑﻠـﻎ ﺳـﻨﺔ 
ﺑـﺪﻻ  6102ﻓﺮد ﺳﻨﺔ  33001ﺪ ﺑﻠﻐﺖ اﻟﺘﻐﻄﻴﺔ ﲟﻌﺪل ﳑﺮض ﻣﺆﻫﻞ واﺣﺪ ﻟﻜﻞ ﻤﺮﺿﲔ اﳌﺆﻫﻠﲔ ﻓﻘﻤ، أﻣﺎ ﻟﻠ1102
 ، وﻫﺬا ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﻼﳔﻔﺎض اﻟﻜﺒﲑ ﰲ ﻋﺪد اﳌﻤﺮﺿﲔ اﳌﺆﻫﻠﲔ. 1102ﻓﺮد ﺳﻨﺔ  0581ﻣﻦ ﳑﺮض ﻣﺆﻫﻞ واﺣﺪ ﻟﻜﻞ 
ﻋﻠـﻰ  واﻟﻘﻀﺎء اﳌﺘﻨﻘﻠﺔ اﻷﻣﺮاض ﰲ ﳏﺴﻮس ﺗﺮاﺟﻊ إﱃ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳍﻴﺎﻛﻞ ﻣﻦ اﻟﻜﻢ ﺑﻬﺬا اﻟﻘﻄﺎع ﺗﻌﺰﻳﺰ أدى
ﺑﻨﺴـﺒﺔ  أﺧـﺺ ﺑﻮﺟـﻪ واﻷﻃﻔـﺎل اﳊﻮاﻣـﻞ اﻷﻣﻬـﺎت وﻟـﺪى ﻋﺎﻣـﺔ ﺑﺼـﻔﺔ اﻟﻮﻓﻴـﺎت اﳔﻔـﺎض وﻛـﺬا �ﺎﺋﻴـﺎ، ﺎﺑﻌﻀـﻬ
 ﺳﻨﻮ�.%5
 
 اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﱐ: ﻣﻔﻬﻮم اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ 
 
ﲢﺘـــــﻮي اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــ ــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣﺜـــــﻞ ﺑﻘﻴـــــﺔ اﳌﺆﺳﺴـــــﺎت اﳋﺪﻣﻴـــ ــﺔ اﻷﺧـــــﺮى، ﻋﻠـــــﻰ ﻧﻈـــ ــﺎم ﻹﻧﺘـــ ــﺎج اﳋـــــﺪﻣﺎت      
ﺗﺘﻔﺎﻋــــﻞ ﻓﻴــــﻪ ﳎﻤﻮﻋــــﺔ ﻣــــﻦ اﻷﻃــــﺮاف اﻟﻔﺎﻋﻠــــﺔ ، "noitcuvres ed emètsyS"اﻟﺼـــﺤﻴﺔ، أو ﻣــــﺎ ﻳﻄﻠــــﻖ ﻋﻠﻴــــﻪ 
، اﻟـــــ ــــ ـــﺪﻟﻴﻞ )tneilC eL( ﻣـــــــﻦ أﺟـــــــﻞ ﺗﻘـــــــﺪﱘ ﺧـــــــﺪﻣﺎت ﺻـــــــﺤﻴﺔ ﺑﺎﳉـــــــﻮدة اﳌﻄﻠﻮﺑـــــــﺔ، ﺗﺘﻤﺜـــــــﻞ ﰲ: اﳌـــ ــــ ـــﺮﻳﺾ
، اﳋﺪﻣـــﺔ )tcatnoc ne lennosrep eL ( ، أﻋـــﻮان اﻻﺗﺼـــﺎل eL( )euqisyhp troppuS  اﳌــــــــ ـــﺎدي
وﺑﺎﻗـــﻲ  )enretni noitasinagro'd emètsyS eL( اﻟﺘﻨﻈـــﻴﻢ اﻟـــﺪاﺧﻠﻲ، ﻧﻈـــﺎم )ecivres eL( اﻟﺼـــﺤﻴﺔ
 اﳌﺮﺿﻰ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ.
 
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﺗﻌﺮﻳﻒ اﳋﺪﻣﺔ وﺧﺼﺎﺋﺼﻬﺎ
ﺗﻘﺪم اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺗﺸﻜﻴﻠﺔ ﻣﺘﻨﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت، ﻓﺒﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻓﻬـﻲ ﺗﻘـﺪم 
ﻟــﺬﻟﻚ ﻛــﺎن ﻻﺑــﺪ ﻫﻨــﺎ أن ﻧﺴــﺘﻌﺮض ﻣﻔﻬــﻮم اﳋﺪﻣــﺔ وأﻫــﻢ اﳋﺼــﺎﺋﺺ  اﳋــﺪﻣﺎت اﻹدارﻳــﺔ، اﻟﻔﻨﺪﻗﻴــﺔ، اﻟﺘﻐﺬﻳــﺔ،...،
 اﳌﻤﻴﺰة ﳍﺎ.
: ﺗﻌــﺮف اﳋﺪﻣــﺔ ﻋﻠــﻰ أ�ــﺎ: "ﻣﻨﺘﺠــﺎت ﻏــﲑ ﻣﻠﻤﻮـﺳ ــﺔ ﺗﻬــﺪف أﺳﺎﺳــﺎ إﱃ إﺷــﺒﺎع ﺣﺎﺟــﺎت أوﻻ: ﺗﻌﺮﻳــﻒ اﳋﺪﻣــﺔ
 te RELTOK، وﻫـ ــﺬا ﻣـ ــﺎ ذﻫـــﺐ إﻟﻴـ ــﻪ ﻛـ ــﻞ ﻣـ ــﻦ ﻛـ ــﻮﺗﻠﺮ وآرﻣﺴـ ــﱰوﻧﺞ "1وﲢـﻘ ـــﻖ ﻟـ ــﻪ اﳌﻨﻔـﻌ ـــﺔ" اﻟﺰﺑـ ــﻮنورﻏـﺒ ـــﺎت 
ﰲ ﺗﻌﺮﻳﻔﻬﻤـ ــﺎ ﻟﻠﺨﺪﻣـ ــﺔ ﻋﻠـــﻰ اﻋﺘﺒﺎرﻫـ ــﺎ: "ﻧﺸـــﺎط أو ﻣﻨﻔﻌـ ــﺔ ﻏـــﲑ ﻣﻠﻤﻮﺳـ ــﺔ ﻳﺴـ ــﺘﻄﻴﻊ أن ﻳﻘـ ــﺪﻣﻬﺎ " GNORTSMRA
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اﻟـﺬي ﺗﻘـﺪم إﻟﻴـﻪ ﻟﻴﺴـﺘﺨﺪﻣﻬﺎ ﰲ إﺷـﺒﺎع ﺣﺎﺟـﺔ ﻏـﲑ ﻣﺸـﺒﻌﺔ(،  اﻟﺰﺑـﻮنﻃﺮف )وﻫﻮ ﻣﻨﺘﺠﻬـﺎ( إﱃ ﻃـﺮف آﺧـﺮ )وﻫـﻮ 
 .1"اﻟﺰﺑﻮندون أن ﻳﱰﺗﺐ ﻋﻠﻰ ذﻟﻚ ﻧﻘﻞ ﻟﻠﻤﻠﻜﻴﺔ ﻣﻦ اﳌﻨﺘﺞ إﱃ 
ﻴﺰﳘــ ــﺎ ﻋﻠــ ــﻰ ﺧﺎﺻــ ــﻴﺔ اﻟﻼﻣﻠﻤﻮﺳــ ــﻴﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣــ ــﺔ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻫــ ــﺎ اﳋﺎﺻــ ــﻴﺔ ﻣــ ــﺎ ﻳﻼﺣــ ــﻆ ﻋﻠــ ــﻰ ﻫــ ــﺬﻳﻦ اﻟﺘﻌــ ــﺮﻳﻔﲔ ﺗﺮﻛ
 اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ اﻟﱵ ﲤﻴﺰ اﳋﺪﻣﺔ ﻋﻦ اﳌﻨﺘﺞ اﳌﺎدي.
" أﺿﺎف أن اﳋﺪﻣﺔ ﻫـﻲ: "ﻧﺸـﺎط أو ﺳﻠﺴـﻠﺔ اﻷﻧﺸـﻄﺔ ذات اﻟﻄﺒﻴﻌـﺔ SOORNORGﻏﲑ أن ﺟﺮوﻧﺮوز "
ﳌﺴـﺘﻌﻤﻠﺔ أو ﻻ ﻟﻠﻤـﻮارد أو ﻏﲑ اﳌﻠﻤﻮﺳﺔ، واﻟﱵ ﺗﻨﺠﺰ ﻋﺎدة ﺑﺎﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﲔ اﻟﺰﺑﻮن وﻋـﻮن اﻻﺗﺼـﺎل اﳌﻘـﺪم ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ وا
 .2اﻟﺪﻋﻢ اﳌﺎدي و/أو اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﱵ ﺗﻘﺪم ﻛﺤﻠﻮل ﳌﺸﺎﻛﻞ اﻟﺰﺑﻮن"
وﻋﻠﻴﻪ ﻓﺎﳋﺪﻣﺔ ﻫﻲ ﻧﺸﺎط ﻏﲑ ﻣﻠﻤـﻮس ﻫﺪﻓـﻪ ﲢﻘﻴـﻖ ﻣﻨﻔﻌـﺔ ﻟﻠﻤﺴـﺘﻔﻴﺪ، ﻣـﻦ ﺧـﻼل ﺗﻔﺎﻋـﻞ ﺛﻼﺛـﺔ ﻋﻨﺎﺻـﺮ 
 lennosrep eL)"اﳌﺴـﺘﻔﻴﺪ ﻣـﻦ اﳋﺪﻣـﺔ واﳌﺸـﺎرك ﰲ إﻧﺘﺎﺟﻬـﺎ"، ﻋـﻮن اﻻﺗﺼـﺎل  (tneilc eL)أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻫﻲ اﻟﺰﺑﻮن 
"ﻛﺎﻓــﺔ اﻻﺳــﺘﺜﻤﺎرات اﳌﻮﺟــﻮدة أو  (euqisyhp troppus eL)"ﻣﻘــﺪم اﳋﺪﻣــﺔ"، واﻟــﺪﻋﻢ اﳌــﺎدي ( tcatnoc ne
 اﳌﻌﻨﻴﺔ ﺑﺎﳋﺪﻣﺔ واﳌﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﰲ ﺗﻘﺪﳝﻬﺎ".
 
: ﻧﺴــﺘﻌﺮض ﻫﻨــﺎ أﺑــﺮز اﳋﺼــﺎﺋﺺ اﻟــﱵ ﺗﺘﻤﻴــﺰ ﺑﻬــﺎ اﳋــﺪﻣﺎت، وذﻟــﻚ اﻧﻄﻼﻗــﺎ ﻣــﻦ اﳌﻔــﺎﻫﻴﻢ ﺛﺎﻧﻴــﺎ: ﺧﺼــﺎﺋﺺ اﳋﺪﻣــﺔ
 اﳌﻘﺪﻣﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣﺔ:
: ﻳﻘﺼـ ــﺪ ﺑﺎﻟﻼﻣﻠﻤﻮﺳـــﻴﺔ أن اﳌﺴـ ــﺘﻔﻴﺪ ﻻ ﳝﻜـ ــﻦ ﻟـ ــﻪ رؤﻳـــﺔ، (étilibignatni’L)ﺧﺎﺻـ ــﻴﺔ اﻟﻼﻣﻠﻤﻮﺳـ ــﻴﺔ  .أ
ﳌـﺲ، أو ﲡﺮﻳـﺐ اﳋﺪﻣـﺔ، ﻫـﺬا ﻣـﺎ ﻳـﺪﻓﻊ إﱃ ﺻـﻌﻮﺑﺔ ﺗﺼـﻮر اﳋﺪﻣـﺔ ذﻫﻨﻴـﺎ ﻛﻤـﺎ ﻳـﺆدي ﰲ اﻟﻐﺎﻟـﺐ اﱃ 
، وﳍــﺬا ﻳﻌﺘــﱪ ﻗــﺮار ﺷــﺮاء اﳋﺪﻣــﺔ أﺻــﻌﺐ ﻣــﻦ ﻗــﺮار ﺷــﺮاء اﻟﺴــﻠﻌﺔ، 3ﻣﻌﺮﻓــﺔ ﻏــﲑ دﻗﻴﻘــﺔ ﻟﻠﻨﺘﻴﺠــﺔ ﻣﺴــﺒﻘﺎ
وﻟﺘﻼﰲ ﻫﺬﻩ اﻟﺼﻌﻮﺑﺔ ﻳﺘﻄﻠﺐ اﻷﻣﺮ ﺗﻄﻮﻳﺮ اﻟﺼﻮرة اﳌﻠﻤﻮﺳﺔ ﻋﻦ اﳋﺪﻣﺎت، ﻛـﺄن ﺗﻮﺿـّﺢ اﳌﻨـﺎﻓﻊ اﻟـﱵ 
ﺳﻴﺤﺼـــﻞ ﻋﻠﻴﻬـ ــﺎ اﳌﺴـ ــﺘﻔﻴﺪ ﺟـ ــﺮاء اﺳـ ــﺘﺨﺪاﻣﻪ ﻟﻠﺨﺪﻣـ ــﺔ )ﻛﻤـ ــﺎ ﰲ إﻋـــﻼ�ت اﻟﻔﻨـ ــﺎدق واﳌﻄـ ــﺎﻋﻢ ودور 
اﻟﺴــــﻴﻨﻤﺎ...اﱁ(، ﺑﺎﻹﺿــ ــﺎﻓﺔ إﱃ اﺳــــﺘﺨﺪام ﳎﻤﻮﻋــــﺔ ﻣــــﻦ اﻟﻌﻮاﻣــــﻞ اﻟــــﱵ ﺗﺴــــﺎﻋﺪ ﰲ إﺿــــﻔﺎء ﺟﻮاﻧــــﺐ 
 4ﻋﻠﻰ اﳋﺪﻣﺔ ﻣﺜﻞ اﳌﻮﻗﻊ، اﳌﻌﺪات، وﺳﺎﺋﻞ اﻻﺗﺼﺎل اﻟﻔﻌﺎﻟﺔ، واﻟﺒﻴﺌﺔ اﳌﺎدﻳﺔ. ﻣﻠﻤﻮﺳﺔ
: اﻟﺘﻼزﻣﻴﺔ ﻋﺒـﺎرة ﻋـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﻳﺘﻜـﻮن ﻣـﻦ (étilibarapésni’L)ﺧﺎﺻﻴﺔ اﻟﺘﻼزﻣﻴﺔ أو ﻋﺪم اﻻﻧﻔﺼﺎل  .ب
ﺑﻌﺪﻳﻦ؛ اﻟﺒﻌﺪ اﻷول اﻟﺘﻼزﻣﻴﺔ ﺑﲔ اﻹﻧﺘﺎج واﻻﺳـﺘﻬﻼك، ﻓﺒﻴﻨﻤـﺎ ﳒـﺪ أن اﻟﺴـﻠﻊ اﳌﺎدﻳـﺔ ﻣﺘﻨﺎوﺑـﺔ إﻧﺘـﺎج، 
ﻋﺮض ﰲ اﻟﺴـﻮق ﰒ اﺳـﺘﻬﻼك، ﳒـﺪ أن اﳋﺪﻣـﺔ ﺗﺒـﺎع أوﻻ ﰒ ﺗﻨـﺘﺞ وﺗﺴـﺘﻬﻠﻚ ﰲ ﻧﻔـﺲ اﻟﻠﺤﻈـﺔ، أﻣـﺎ 
اﻟﺒﻌــﺪ اﻟﺜــﺎﱐ ﻟﻠﺘﻼزﻣﻴــﺔ، ﻓﻬــﻮ أن اﳌﺴــﺘﻬﻠﻚ ﻻ ﳝﻜــﻦ ﻓﺼــﻠﻪ ﰲ اﻏﻠــﺐ اﳊــﺎﻻت أﺛﻨــﺎء ﺗﻘــﺪﱘ اﳋﺪﻣــﺔ، 
ﺔ  وﲣﺘﻠﻒ درﺟﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﲔ اﳌﺴﺘﻬﻠﻚ وﻣﻘﺪم اﳋﺪﻣﺔ، ﺣﻴﺚ ﳒـﺪ ﰲ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﻄﺒﻴـﺔ ﻣـﺜﻼ ﻣﺸـﺎرﻛ
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ﻛﺒـﲑة ﻟﻠﻤـﺮﻳﺾ ﰲ إﻧﺘـﺎج اﳋﺪﻣـﺔ ﻋﻠـﻰ ﻋﻜـﺲ ﺑﻌـﺾ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟـﱵ ﺗﺘﻄﻠـﺐ ﻣﺸـﺎرﻛﺔ أﻗـﻞ ﻟﻠﻤﺴـﺘﻔﻴﺪ  
ﻛﺨـــﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴـــﻒ اﳌﻼﺑـــﺲ، ﰲ ﺣـــﲔ ﳒـــﺪ ﻫﻨـــﺎك ﺧﺪـﻣ ـــﺎت ﻛﺎﻟﺘﻌـــﺎﻣﻼت اﻟﺘﺠﺎرﻳـ ــﺔ اﻟﺒﻨﻜﻴـ ــﺔ )دﻓـــﻊ 
اﻟﻔﻮاﺗﲑ، ﺷـﺮاء وﺑﻴـﻊ اﻟﺴـﻨﺪات...( واﻟﺘﺄﻣﻴﻨـﺎت واﻟـﱵ أﺻـﺒﺤﺖ ﺗﻘـﺪم ﺧـﺪﻣﺎﺗﻬﺎ ﺑﻄـﺮق اﻟﻜﱰوﻧﻴـﺔ دون 
 1أي ﻣﺴﺘﻬﻠﻚ. اﻟﻠﻘﺎء ﻣﻊ
: ﺗﺘﻤﻴـﺰ اﳋـﺪﻣﺎت ﲞﺎﺻـﻴﺔ اﻟﺘﺒـﺎﻳﻦ أو (étiémégorétéh’L)ﺧﺎﺻـﻴﺔ ﻋـﺪم اﻟﺘﺠـﺎﻧﺲ ﰲ اﳌﺨﺮﺟـﺎت   .ج
ﻋــﺪم اﻟﺘﺠــﺎﻧﺲ ﻷ�ــﺎ ﺗﻌﺘﻤــﺪ ﻋﻠــﻰ ﻣﻬــﺎرة وﻛﻔــﺎءة ﻣﻘــﺪﻣﻬﺎ وزﻣــﺎن وﻣﻜــﺎن ﺗﻘــﺪﳝﻬﺎ، ﻛﻤــﺎ أن ﻣﻘــﺪم 
ﻣـﺔ ﻣـﻦ اﳋﺪﻣﺔ ﻳﻘﺪم ﺧﺪﻣﺎﺗﻪ ﺑﻄﺮق ﳐﺘﻠﻔﺔ اﻋﺘﻤـﺎدا ﻋﻠـﻰ ﻇـﺮوف ﻣﻌﻴﻨـﺔ، وﺑـﺬﻟﻚ ﺗﺘﺒـﺎﻳﻦ اﳋﺪﻣـﺔ اﳌﻘﺪ
ﻗﺒــﻞ ﻧﻔــﺲ اﻟﺸــﺨﺺ أﺣﻴــﺎ� ﳑــﺎ ﳚﻌــﻞ ﻣــﻦ ﻏــﲑ اﳌﻤﻜــﻦ ﺗﻨﻤــﻴﻂ ﺧــﺪﻣﺎﺗﻬﻢ، إذ أن ﻛــﻞ "وﺣــﺪة" ﻣــﻦ 
اﳋﺪﻣﺔ ﲣﺘﻠﻒ ﻋﻦ ﺑﺎﻗﻲ اﻟﻮﺣﺪات ﰲ ﻧﻔﺲ اﳋﺪﻣـﺔ وﻫﺬا ﻣـﺎ ﻳـﺪﻓﻊ اﳌﺴـﺘﻔﻴﺪ ﻣﻨﻬـﺎ إﱃ اﻟﺘﺤـﺪث ﻣـﻊ 
 2اﻵﺧﺮﻳﻦ ﻗﺒﻞ اﺧﺘﻴﺎر اﳉﻬﺔ اﻟﱵ ﺳﻴﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻌﻬﺎ ﻟﻠﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﳋﺪﻣﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ.
: ﺗﺘﻤﻴــــﺰ اﳋﺪﻣــــﺔ ﺑﻌــــﺪم ﻗﺎﺑﻠﻴﺘﻬــ ــﺎ (aL étilibassirép)أو ﻋــــﺪم اﻟﻘﺎﺑﻠﻴــــﺔ ﻟﻠﺘﺨــــﺰﻳﻦ ﺧﺎﺻــــﻴﺔ اﻟﻔﻨﺎﺋﻴــــﺔ  .د
ﻟﻠﺘﺨﺰﻳﻦ ﻃﺎﳌﺎ أ�ﺎ ﻏـﲑ ﻣﻠﻤﻮﺳـﺔ، ﻛﻤـﺎ ﻳﺘﻄﻠـﺐ أداﺋﻬـﺎ وﺟـﻮد اﻟﺒـﺎﺋﻊ واﳌﺸـﱰي ﰲ ﻧﻔـﺲ اﻟﻮﻗـﺖ، وﻣـﻦ 
ﰒ ﻓﻬــﻲ ﺗﻔــﲎ ﲟـﺠــﺮد  إﻧﺘﺎﺟﻬــﺎ، وﻳﱰﺗــﺐ ﻋــﻦ ذﻟــﻚ أن اﻟﻄﺎﻗــﺔ ﻏــﲑ اﳌﺴــﺘﻐﻠﺔ ﻣــﻦ اﳋﺪﻣــﺔ ﺗﻌﺘــﱪ إﻳــﺮاد 




 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﺗﻌﺮﻳﻒ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ وﺧﺼﺎﺋﺼﻬﺎ
ﻻ ﳜـــﺮج ﺗﻌﺮﻳـــﻒ وﺧﺼـــﺎﺋﺺ اﳋـــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــﺤﻴﺔ ﻋـــﻦ ﻧﻄـــﺎق ﺗﻌﺮﻳـــﻒ وﺧﺼـــﺎﺋﺺ اﳋﺪﻣـــﺔ، إﱃ أن ﻫﻨـ ــﺎك 
 اﻷﺧﺮى، ﻧﺴﺘﻌﺮﺿﻬﺎ ﰲ ﻣﺎ ﻳﻠﻲ:ﺗﺘﻤﻴﺰ ﺑﻬﺎ ﻋﻦ ﻏﲑﻫﺎ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت  ﺑﻌﺾ اﳋﺼﻮﺻﻴﺎت
 
ﻟﺘﺤﺪﻳــﺪ دﻗﻴــﻖ ﳌﻔﻬــﻮم اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ، ارﺗﺄﻳﻨــﺎ ﻫﻨــﺎ أن ﳕﻴــﺰ ﺑــﲔ ﻣﺴــﺘﻮﻳﲔ أوﻻ: ﺗﻌﺮﻳــﻒ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ: 
 ﻟﻠﺘﻌﺮﻳﻒ؛ أوﻻ ﻋﻠﻰ اﳌﺴﺘﻮى اﻟﻜﻠﻲ "اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ"، وﺛﺎﻧﻴﺎ ﻋﻠﻰ اﳌﺴﺘﻮى اﳉﺰﺋﻲ "اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ".
ﺼﺤﻴﺔ ﻋﻠﻰ أ�ـﺎ: "ﲨﻴـﻊ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟـﱵ ﻳﻘـﺪﻣﻬﺎ اﻟﻘﻄـﺎع اﻟﺼـﺤﻲ ﻓﻌﻠﻰ اﳌﺴﺘﻮى اﻟﻜﻠﻲ: ﺗﻌﺮف اﳋﺪﻣﺔ اﻟ
ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪوﻟﺔ ﺳﻮاء ﻛﺎﻧﺖ ﻋﻼﺟﻴﺔ ﻣﻮﺟﻬـﺔ ﻟﻠﻔـﺮد أو وﻗﺎﺋﻴـﺔ ﻣﻮﺟﻬـﺔ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤـﻊ واﻟﺒﻴﺌـﺔ أو إﻧﺘﺎﺟﻴـﺔ ﻣﺜـﻞ إﻧﺘـﺎج 
اﻷدوﻳــﺔ واﳌﺴﺘﺤﻀــﺮات اﻟﻄﺒﻴــﺔ واﻷﺟﻬــﺰة اﻟﺘﻤﺮﻳﻀــﻴﺔ وﻏﲑﻫــﺎ ﺑﻬــﺪف رﻓــﻊ اﳌﺴــﺘﻮى اﻟﺼــﺤﻲ ﻟﻠﻤــﻮاﻃﻨﲔ وﻋﻼﺟﻬــﻢ 
، ﺣﻴﺚ ﺗﺘﻤﺜﻞ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻛﻞ ﻣﺎ ﻳﻮﻓﺮﻩ اﻟﻘﻄـﺎع اﻟﺼـﺤﻲ ﰲ اﻟﺪوﻟـﺔ ﻣـﻦ 4ﻣﻦ اﻷﻣﺮاض اﳌﻌﺪﻳﺔ"ووﻗﺎﻳﺘﻬﻢ 
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ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻮاء ﻛﺎﻧـﺖ ﻣﻮﺟﻬـﺔ ﻟﻠﻔـﺮد أو اﻟﻤﺠﺘﻤـﻊ أو اﻟﺒﻴﺌـﺔ، وﻋﻠﻴـﻪ ﺗﺼـﻨﻒ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﰲ ﻫـﺬا اﳌﺴـﺘﻮى إﱃ 
 1ﺛﻼث ﳎﻤﻮﻋﺎت أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻫﻲ:
ﻟﻄﺒﻴــﺔ ﰲ ﳐﺘﻠــﻒ اﻟﺘﺨﺼﺼــﺎت، ﺳــﻮاء ﻋﻠــﻰ : ﻣﻮﺟﻬــﺔ ﻟﻠﻔــﺮد وﺗــﺮﺗﺒﻂ ﲜﻤﻴــﻊ اﳋــﺪﻣﺎت اﺧــﺪﻣﺎت ﻋﻼﺟﻴــﺔ -
ﻣﺴــﺘﻮى اﳌﺼــﺎﱀ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ )اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎء(، أو ﻣﺼــﺎﱀ اﻟﻄــﺐ اﻟﻴــﻮﻣﻲ )اﻟﻌﻴــﺎدات اﳋﺎرﺟﻴــﺔ( ﺑﺎﻹﺿــﺎﻓﺔ 
إﱃ اﳋــﺪﻣﺎت اﳌﺴـــﺎﻋﺪة اﳌﺘﻤﺜﻠـــﺔ ﰲ اﻷﺷـــﻌﺔ واﻟﺘﺤﺎﻟﻴـــﻞ، إﱃ ﺟﺎﻧـــﺐ ﺧـــﺪﻣﺎت اﻟﺘﻐﺬﻳـــﺔ واﻟﻨﻈﺎﻓـــﺔ واﻹدارة 
 وﻏﲑﻫﺎ.
: ﺗﻌﻤﻞ ﻫﺬﻩ اﳋﺪﻣﺎت ﻋﻠﻰ ﺗﺴﻬﻴﻞ أداء اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﻌﻼﺟﻴـﺔ، ﻓﻬـﻲ ﻣﺪﻋﻤـﺔ ﳍـﺎ، وﻳﺘﻤﺜـﻞ ﺧﺪﻣﺎت وﻗﺎﺋﻴﺔ -
دورﻫــﺎ ﰲ ﲪﺎﻳــﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤــﻊ واﻟﺒﻴﺌــﺔ ﻣــﻦ اﻷﻣــﺮاض اﳌﻌﺪﻳــﺔ واﻷوﺑﺌــﺔ، وﻣﺜــﺎل ﻋﻠــﻰ ذﻟــﻚ اﻟﺮﻗﺎﺑــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﻋﻠــﻰ 
 اﻟﻮاردات.
ﻀـﺎ اﻟﻌﺘـﺎد : وﺗﺘﻀـﻤﻦ إﻧﺘـﺎج اﻷﻣﺼـﺎل واﻟﻠﻘﺎﺣـﺎت واﻟـﺪم ﻛﻤـﺎ ﺗﺘﻀـﻤﻦ إﻧﺘـﺎج اﻷدوﻳـﺔ وأﻳﺧﺪﻣﺎت اﻧﺘﺎﺟﻴـﺔ -
 واﻷﺟﻬﺰة اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻷﺧﺮى.
أﻣـ ــﺎ إذا ﻧﻈـــﺮ� إﱃ ﺗﻌﺮﻳـــﻒ اﳋـــﺪﻣﺎت اﻟﺼـــﺤﻴﺔ ﻋﻠـــﻰ ﻣﺴـ ــﺘﻮى اﳌﺆﺳﺴـــﺎت اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻓﻬـــﻲ ﺗﺘﻤﺜـــﻞ ﰲ: 
"اﻟﻌﻼج اﳌﻘﺪم ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ ﺳﻮاء ﻛﺎن ﺗﺸﺨﻴﺼﺎ أو إرﺷﺎدا أو ﺗـﺪﺧﻼ ﻃﺒﻴـﺎ ﻳﻨـﺘﺞ ﻋﻨـﻪ رﺿـﺎ أو ﻗﺒـﻮل واﻧﺘﻔـﺎع ﻣـﻦ ﻗﺒـﻞ 
، ﻓﻬــﻲ ﻋﺒــﺎرة إذا ﻋــﻦ: "اﳌﻨﻔﻌــﺔ أو ﳎﻤــﻮع اﳌﻨــﺎﻓﻊ اﻟــﱵ ﺗﻘــﺪم 2ﻞ"اﳌﺮﺿــﻰ وﲟــﺎ ﻳــﺆول ﻷن ﻳﻜــﻮن ﲝﺎﻟــﺔ ﺻــﺤﻴﺔ أﻓﻀ ــ
ﻟﻠﻤﺴﺘﻔﻴﺪ واﻟﱵ ﻳﺘﻠﻘﺎﻫﺎ ﻋﻨـﺪ ﺣﺼـﻮﻟﻪ ﻋﻠـﻰ اﳋﺪﻣـﺔ واﻟـﱵ ﲢﻘـﻖ ﻟـﻪ ﺣﺎﻟـﺔ ﻣﻜﺘﻤﻠـﺔ ﻣـﻦ اﻟﺴـﻼﻣﺔ اﳉﺴـﻤﺎﻧﻴﺔ واﻟﻌﻘﻠﻴـﺔ 
. وﻋﻠﻴــﻪ ﲤﺜــﻞ ﻛــﻞ ﻣــﻦ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﻮﻗﺎﺋﻴــﺔ )ﲪــﻼت اﻟﺘﻮﻋﻴــﺔ 3واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴــﺔ، وﻟــﻴﺲ ﻓﻘــﻂ ﻋــﻼج اﻷﻣــﺮاض واﻟﻌﻠــﻞ"
ﺘﻄﻌــﻴﻢ(، واﳋــﺪﻣﺎت اﻟﻌﻼﺟﻴــﺔ )اﻟﻔﺤــﺺ واﻟﺘﺸــﺨﻴﺺ، اﳉﺮاﺣــﺔ ﲟﺨﺘﻠــﻒ أﻧﻮاﻋﻬــﺎ...( اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ اﻟــﱵ واﻟ
 ﺗﻘﺪﻣﻬﺎ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ.
 
: ﺑﻌــﺪ ﲢﺪﻳــﺪ� ﳌﻔﻬــﻮم اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ، ﳝﻜــﻦ اﻟﻘــﻮل ﺑﺄن ﺧﺼﺎﺋﺼــﻬﺎ ﰲ ﺛﺎﻧﻴـﺎ: ﺧﺼــﺎﺋﺺ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ
ﻣﻠﻤﻮﺳـﻴﺔ، ﻋـﺪم اﻧﻔﺼـﺎل اﳋﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻋـﻦ اﳌﺴـﺘﻔﻴﺪ اﻟﻐﺎﻟـﺐ ﻻ ﲣـﺮج ﻋـﻦ ﻧﻄـﺎق اﳋـﺪﻣﺎت ﺑﺼـﻔﺔ ﻋﺎﻣـﺔ، ﻛﺎﻟﻼ
ﻣﻨﻬــﺎ، اﳍﻼﻣﻴــﺔ...اﱁ، إﻻ أﻧــﻪ وﺑﺎﻟﻨﻈــﺮ إﱃ �ﺗــﺞ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ "اﻟﺼــﺤﺔ" اﻟــﺬي ﻳﻌــﺪ ﻣﻄﻠــﺐ أﺳﺎﺳــﻲ ﻟﻜــﻞ 
 إﻧﺴﺎن ﰲ اﳊﻴﺎة، ﻓﺎﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﺧﺼﺎﺋﺺ أﺧﺮى ﺗﻨﻔﺮد ﺑﻬﺎ ﺗﺘﻤﺜﻞ ﰲ:
 4اﺣﺪ، ﺣﻴﺚ أن:ﺗﺘﻤﻴﺰ ﺑﻌﺾ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﻜﻮ�ﺎ ﺷﺨﺼﻴﺔ أي أ�ﺎ ﺗﻘﺪم ﻟﺸﺨﺺ و  -
 ﻟﻜﻞ ﻃﺒﻴﺐ ﲣﺼﺺ ﰲ ﳎﺎل ﻣﻌﲔ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ؛ o
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اﻟﻄﺒﻴﺐ ﻻ ﻳﺴﺘﻄﻴﻊ أن ﻳﻌﺎﰿ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﺮﻳﺾ واﺣﺪ ﰲ وﻗﺖ واﺣﺪ وﺑـﻨﻔﺲ ﲣﺼﺼـﻪ، إﻻ أن ﻫﻨـﺎك  o
ﺧـﺪﻣﺎت ﻟﻴﺴـﺖ ﺷﺨﺼـﻴﺔ، أي ﻻ ﺗﻘـﺪم ﻟﺸـﺨﺺ واﺣـﺪ واﳕـﺎ ﺗﻘـﺪم ﻟﻠﻌﺪﻳـﺪ ﻣـﻦ اﻷﺷـﺨﺎص ﰲ آن 
ﳛــﺪث ﻫــﻮ أن ﺗﻮﺟــﻪ اﳊﻤﻠــﺔ اﱃ ﻛــﻞ أﻓــﺮاد  واﺣــﺪ ﻣﺜــﻞ ﲪــﻼت اﻟﺘﻮﻋﻴــﺔ ﻣــﻦ ﻣــﺮض ﻣﻌــﲔ، ﻓﺎﻟــﺬي
 اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﰲ آن واﺣﺪ.
اﳋـ ــﺪﻣﺎت اﻟﺼـ ــﺤﻴﺔ ﻏـ ــﲑ ﻗﺎﺑﻠـ ــﺔ ﻟﻠﺘﺄﺟﻴـ ــﻞ: ﺗﺘﻄﻠـــﺐ اﳋـ ــﺪﻣﺎت اﻟﺼـ ــﺤﻴﺔ ﰲ ﻏﺎﻟﺒﻴﺘﻬـ ــﺎ اﻟﺴـ ــﺮﻋﺔ ﰲ ﺗﻘـ ــﺪﳝﻬﺎ،  -
ﻓﺎﻹﺻــﺎﺑﺔ ﲟــﺮض ﻣﻌــﲔ ﻋﻠــﻰ ﺳــﺒﻴﻞ اﳌﺜــﺎل ﻳﻘﺘﻀــﻲ ﺳــﺮﻋﺔ ﻋﻼﺟــﻪ ﻟﻠﻘﻀــﺎء ﻋﻠﻴــﻪ ﻋﻨــﺪ ﻇﻬــﻮر اﻷﻋــﺮاض، 
 1ﻌﺎد اﳌﺮﺗﺒﻄﺔ ﺑﺘﺤﻘﻴﻖ ﲪﺎﻳﺔ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ ﻣﻨﻬﺎ وﻫﻲ:وﻳﱰﺗﺐ ﻋﻠﻰ ﻫﺬﻩ اﳋﺎﺻﻴﺔ ﺑﻌﺾ اﻷﺑ
اﻟﺒﻌﺪ اﳌﻜـﺎﱐ: واﻟـﺬي ﻳﻘﻀـﻲ ﺑﻀـﺮورة اﻧﺘﺸـﺎر ﻣﻨﺎﻓـﺬ ﺗﻘـﺪﱘ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﰲ اﻷﻣـﺎﻛﻦ اﳌﺨﺘﻠﻔـﺔ  o
اﻟـ ــﱵ ﻳﺘﻮاﺟـ ــﺪ ﻓﻴﻬـ ــﺎ اﻷﻓـ ــﺮاد، ﲟﻌـ ــﲎ آﺧـ ــﺮ ﺿـــﺮورة إﺗﺒـ ــﺎع ﺳﻴﺎﺳـ ــﺔ اﻟﺘﻐﻄﻴـ ــﺔ اﻟﺸـ ــﺎﻣﻠﺔ ﻟﻠﻤﻨـ ــﺎﻃﻖ اﳉﻐﺮاﻓﻴـــﺔ 
 اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ؛
ﺑﻀــﺮورة ﺗﻘــﺪﱘ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﰲ اﻟﻮﻗــﺖ اﻟــﺬي ﳛﺘــﺎج إﻟﻴﻬــﺎ ﻓﻴــﻪ، اﻟﺒﻌــﺪ اﻟــﺰﻣﲏ: واﻟــﺬي ﻳﻘﻀــﻲ  o
 ﺳﻮاء ﻛﺎﻧﺖ ﻋﻼﺟﻴﺔ أو وﻗﺎﺋﻴﺔ ﻓﺘﺄﺟﻴﻠﻬﺎ ﻳﱰﺗﺐ ﻋﻠﻴﻪ أﺿﺮار ﺑﺎﻟﻐﺔ.
ﻧﻈـ ــﺮا ﻟﺘﺬﺑـــﺬب اﻟﻄﻠـــﺐ ﻋﻠـ ــﻰ اﳋﺪﻣـ ــﺔ اﻟﺼـ ــﺤﻴﺔ ﰲ ﺳـ ــﺎﻋﺎت اﻟﻴـ ــﻮم أو اﻷﺳـ ــﺒﻮع، وﺑﻬـــﺪف اﻻﺳـ ــﺘﺠﺎﺑﺔ إﱃ  -
ﺎﺗـﻪ ﻫـﻮ اﻻﺳـﺘﻌﺪاد اﳌﺒﻜـﺮ ﳊﺸـﺪ ﻛـﻞ أﻗﺼﻰ ﺣﺪ ﻣـﻦ اﳋـﺪﻣﺎت اﳌﻄﻠﻮﺑـﺔ ﻓـﺎن اﻷﻣـﺮ اﻟـﺬي ﻳﺴـﺘﻮﺟﺐ ﻣﺮاﻋ
اﻟﻄﺎﻗﺎت اﻹدارﻳﺔ واﻟﻄﺒﻴﺔ ﻹﻧﺘـﺎج وﺗﻘـﺪﱘ اﳋﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻟﻄﺎﻟﺒﻴﻬـﺎ، اذ ﻻ ﳝﻜـﻦ اﻟﺘـﺄﺧﺮ أو اﻻﻋﺘـﺬار ﻋـﻦ 
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﻠﻄﻠﺐ ﻷن ذﻟﻚ ﻳﻌﲏ إﺧﻔﺎﻗﺎ ﰲ ﻣﻬﻤﺘﻬﺎ اﻹﻧﺴﺎﻧﻴﺔ وواﺟﺒﺎﺗﻬﺎ اﻟﱵ أﻧﻴﻄﺖ ﺑﻬﺎ.
ﺪﻣﺔ ﻟﻠﻤﻮاﻃﻨﲔ ﻳﺘﻢ ﲢﻮﻳﻠﻬﺎ ﻣﻦ ﻃـﺮف ﺛﺎﻟـﺚ "اﻟﺪوﻟـﺔ، ﻣﻌﻈﻢ اﳌﺒﺎﻟﻎ اﻟﱵ ﺗﻨﻔﻖ ﻋﻠﻰ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘ -
ﻣﺆﺳﺴـﺎت اﻟﺘـﺄﻣﲔ...اﱁ"، وﺑﺎﻟﺘـﺎﱄ ﻓـﺎن ﻣـﺎ ﻳﺪﻓﻌـﻪ اﳌـﺮﻳﺾ ﻻ ﻳﺴـﺎوي ﺣﻘﻴﻘـﺔ اﳌﻨـﺎﻓﻊ اﻟﻄﺒﻴـﺔ اﻟـﱵ ﺣﺼـﻞ 
ﻋﻠﻴﻬﺎ، اﻷﻣﺮ اﻟﺬي ﳚﻌﻞ اﳌﺮﻳﺾ أﻗﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺔ ﲡﺎﻩ اﻷﺳﻌﺎر ﳌﺎ ﻫﻮ ﻋﻠﻴﻪ ﰲ اﳋﺪﻣﺎت اﻷﺧﺮى وﺳﻌﻴﻬﻢ 
ﳋﺪﻣــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ. وﻫــﺬا اﻷﻣــﺮ ﺑــﻼ ﺷــﻚ ﻳــﻨﻌﻜﺲ ﻋﻠــﻰ ﻃﺒﻴﻌــﺔ اﻟﻌﻤــﻞ ﻟﻠﺤﺼــﻮل ﻋﻠــﻰ ﻧﻮﻋﻴــﺔ ﻋﺎﻟﻴــﺔ ﻣــﻦ ا
اﻹداري اﻟﺬي ﻳﺴﺘﻮﺟﺐ اﳌﻮازﻧﺔ ﺑﲔ اﳌﺒﺎﻟﻎ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﳍﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎت، وﺣﻘﻴﻘﺔ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﻄﺒﻴـﺔ اﳌﻘﺪﻣـﺔ اﻟـﱵ 
 2ﳚﺐ أن ﺗﻘﺪم إﱃ ﳏﺘﺎﺟﻴﻬﺎ اﳊﻘﻴﻘﻴﲔ.
ﺗﺒﻄﺔ ﲝﻴﺎة اﻹﻧﺴـﺎن وﺷـﻔﺎﺋﻪ، ﻳﺘﻤﻴﺰ ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﻜﻮ�ﺎ ﻋﻠﻰ درﺟﺔ ﻋﺎﻟﻴﺔ ﻣﻦ اﳉﻮدة ﻷ�ﺎ ﻣﺮ  -
وﻟﻴﺲ ﺑﺄي ﺷﻲء ﻣﺎدي آﺧﺮ ﳝﻜﻦ ﺗﻌﻮﻳﻀﻪ أو إﻋﺎدة ﺷﺮاﺋﻪ ﻟـﺬﻟﻚ ﻓـﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻳـﺔ اﻷداء ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ 
 ﺗﻜﻮن ﻋﺎﻟﻴﺔ وﲣﻀﻊ إﱃ رﻗﺎﺑﺔ إدارﻳﺔ وﻃﺒﻴﺔ واﺿﺤﺔ.
 
 .  22 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻣﺮﻳﺰق ﻋﺪﻣﺎن،  1
 .83 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻋﻠﻲ ﺳﻨﻮﺳﻲ،   2





 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ:  ﻣــــﻔﻬﻮم إﻧﺘــــــﺎج اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ 
ﺗﻌﺮﻳﻔﻬﻤــﺎ ﻟﻨﻈــﺎم إﻧﺘــﺎج اﳋــﺪﻣﺎت ﻋﻠــﻰ أﻧــﻪ: "ﻧﻈــﺎم  "، ﰲdraegnaL"و "reilgiE"ﺣﺴــﺐ ﻣــﺎ ذﻫــﺐ إﻟﻴــﻪ 
اﻟﺘﻨﻈــﻴﻢ واﻟﺘﻨﺴــﻴﻖ ﳉﻤﻴــﻊ اﻟﻌﻨﺎﺻــﺮ اﳌﺎدﻳــﺔ واﻟﺒﺸــﺮﻳﺔ اﻟﻀــﺮورﻳﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴــﻖ ﺗﻘــﺪﱘ ﺧﺪﻣــﺔ ﲢﺘــﻮي ﻋﻠــﻰ ﺧﺼــﺎﺋﺺ ﲡﺎرﻳــﺔ 
وﲢﺪﻳﺪﳘﺎ ﻟﻠﻌﻨﺎﺻﺮ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﻟﻪ، ﻓﺈن ﻧﻈﺎم إﻧﺘـﺎج اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻳﺘﻜـﻮن ﻣـﻦ  1وﻣﺴﺘﻮ�ت ﺟﻮدة ﳏﺪدة ﻣﺴﺒﻘﺎ"
 2اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
: ﻳﻌﺘـﱪ ﻋﻨﺼـﺮا ﺿـﺮور� ﰲ ﻧﻈـﺎم إﻧﺘـﺎج اﳋﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻷن ﻣـﻦ دوﻧـﻪ ﻻ (tneilC eL) اﻟﺰﺑـﻮن -اﳌـﺮﻳﺾ -
 ﻳﻜﻮن ﻫﻨﺎك ﻣﱪرا ﻟﻮﺟﻮدﻫﺎ؛
وﻳﺸﺘﻤﻞ ﻋﻠﻰ اﻟﻠﻮازم اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﻹﻧﺘـﺎج اﳋﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ واﻟـﱵ  :(euqisyhp troppuS eL) اﻟﺪﻟﻴﻞ اﳌﺎدي -
 ج اﳋﺪﻣﺔ واﻟﺒﻴﺌﺔ اﳌﺎدﻳﺔ اﻟﱵ ﺗﻨﺘﺞ ﻓﻴﻬﺎ اﳋﺪﻣﺔ؛ﺗﻨﻘﺴﻢ إﱃ ﻧﻮﻋﲔ: اﻵﻻت واﻷﺟﻬﺰة اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﻹﻧﺘﺎ 
-: وﻫــﻢ اﳌــﻮﻇﻔﲔ اﻟــﺬﻳﻦ ﳍــﻢ اﺗﺼــﺎل ﻣﺒﺎﺷــﺮ ﺑﺎﻟﺰﺑــﻮن(tcatnoc ne lennosrep eL) أﻋــﻮان اﻻﺗﺼــﺎل -
 اﳌﺮﻳﺾ؛
وﻫﻲ ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻟﺘﻔﺎﻋﻞ ﺑﲔ اﻟﻌﻨﺎﺻـﺮ اﻟﺜﻼﺛـﺔ اﻟﺴـﺎﺑﻘﺔ اﻟـﺬﻛﺮ، ﻫـﺬﻩ اﻟﻨﺘﻴﺠـﺔ  : (ecivres eL) اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ -
 ﺣﺎﺟﺔ اﳌﺮﻳﺾ؛ ﺗﺸﻜﻞ اﳌﻨﻔﻌﺔ اﻟﱵ ﺗﻠﱯ
: ﻳﻌﺘــﱪ اﻟــﺪﻟﻴﻞ اﳌــﺎدي وأﻋــﻮان (enretni noitasinagro'd emètsyS eL) ﻧﻈــﺎم اﻟﺘﻨﻈــﻴﻢ اﻟــﺪاﺧﻠﻲ  -
اﻻﺗﺼـــﺎل اﳉـ ــﺰء اﳌﺮﺋـــﻲ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔ، أﻣـ ــﺎ ﻧﻈـ ــﺎم اﻟﺘﻨﻈـ ــﻴﻢ اﻟـــﺪاﺧﻠﻲ ﻓﻴﻤﺜـــﻞ اﳉـ ــﺰء ﻏـــﲑ اﳌﺮﺋـــﻲ 
ﺎﻟﻴــﺔ، اﳌــﻮارد اﻟﺒﺸــﺮﻳﺔ...اﱁ( اﳌــﺮﻳﺾ، واﻟــﺬي ﻳﺘﻜــﻮن ﻣــﻦ ﻛــﻞ اﻟﻮﻇــﺎﺋﻒ اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳــﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴــﺔ )اﳌ-ﻟﻠﺰﺑــﻮن
 واﻟﱵ ﻳﻜﻮن ﳍﺎ أﺛﺮ ﻣﺒﺎﺷﺮ ﻋﻠﻰ اﻟﺪﻟﻴﻞ اﳌﺎدي وأﻋﻮان اﻻﺗﺼﺎل؛
: ﻻ ﺗﺘﻌﺎﻣﻞ اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣـﻊ ﻓـﺮد واﺣـﺪ وإﳕـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺗﻬﺎ إﱃ ﻋـﺪد ﻛﺒـﲑ ﻣـﻦ ﺑﺎﻗﻲ اﳌﺮﺿﻰ -
 اﳌﺮﺿﻰ، ﳑﺎ ﻳﺆدي إﱃ ﻇﻬﻮر ﺗﺄﺛﲑ ﺑﲔ اﳌﺮﺿﻰ واﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﳍﻢ.
 ﺑﲔ ﺳﺒﻌﺔ ﻋﻨﺎﺻﺮ أﺳﺎﺳﻴﺔ ﺗﺸﻜﻞ ﻧﻈﺎم إﻧﺘﺎج اﳋﺪﻣﺎت: draegnaL"" وreilgiE"ﻴﺰ ﺣﻴﺚ ﻣ
ﺛﻼﺛــــــﺔ ﻋﻨﺎﺻــــــﺮ ﺗﻨﺘﻤــــــﻲ إﱃ اﳌﺆﺳﺴــــــﺔ اﳋﺪﻣﻴــــــﺔ؛  ﻧﻈـــــــﺎم اﻟﺘﻨﻈــــــﻴﻢ اﻟــــــﺪاﺧﻠﻲ، اﻟــــــﺪﻋﻢ اﳌــــــﺎدي، أﻋـــــــﻮان  -
 اﻻﺗﺼﺎل؛
 ﻋﻨﺼﺮان ﻳﻨﺘﻤﻴﺎن إﱃ اﻟﺴﻮق؛ اﻟﺰﺑﻮن "أ " واﻟﺰﺑﻮن  "ب"؛ -
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اﳌﺆﺳﺴـــ ــﺔ )اﳋﺪﻣـــ ــﺔ أ واﳋﺪﻣـــ ــﺔ "ب" ﻣـــــﻊ ﺧـــــﺪﻣﺎت  ﻋﻨﺼـــ ــﺮان ﳘـــ ــﺎ ﻧﺘﻴﺠـــ ــﺔ ﺗﻔﺎﻋـــــﻞ اﻟﺰﺑـــــﻮن "أ " واﻟﺰﺑـــــﻮن -
 ب(.
ﻣـﻦ ﺧـﻼل ﻣـﺎ ﺳـﺒﻖ ﳝﻜـﻦ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻧﻈـﺎم إﻧﺘـﺎج اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ ﻛﻤـﺎ ﻫـﻮ 
 ﻣﻮﺿﺢ ﰲ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﺘﺎﱄ:
 
 : ﻧﻈﺎم إﻧﺘﺎج اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ(80) اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ
 
 ecneicsidE ,)secivres sed gnitekraM el( noitcuvreS ,DRAEGNAL.E te REILGIE.P   اﳌﺼﺪر:

























 اﻟمؤﺴسﺔ اﻻﺴتشﻔﺎﺌ�ﺔ 






 اﻟمر�ض  أ -اﻟز�ون 
 ب اﻟخدﻤﺔ اﻟصح�ﺔ  
 اﻟصح�ﺔ أ  ﻤﺔاﻟخد
 اﻟمر�ض  ب-اﻟز�ون 
 داﺨﻠ�ﺔ: ﻋﻼﻗﺎت أوﻟ�ﺔ و 
 ﻋﻼﻗﺎت أوﻟ�ﺔ ﻟــــــــــــــــــ ب:
 ﻋﻼﻗﺎت ﻤتﻌد�ﺔ ﺒین أ و ب: 




 اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﻟﺚ: اﳉﻮدة ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
ﺪﻣﺎت ﺗﺼـﺐ ﳐﺘﻠﻔﻬـﺎ ﰲ ﲢﻘﻴـﻖ ﻛﻤﺎ رأﻳﻨﺎ ﺳﺎﺑﻘﺎ ﺗﻘـﺪم اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ ﺗﺸـﻜﻴﻠﺔ ﻣﺘﻨﻮﻋـﺔ ﻣـﻦ اﳋ ـ
اﳋﺪﻣــﺔ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴــﺔ ﻟﻠﻤــﺮﻳﺾ ﻷﺟــﻞ ﺿــﻤﺎن اﻟﺼــﺤﺔ اﳉﻴــﺪة ﻟــﻪ، وﻋﻠﻴــﻪ ﻛــﺎن ﻟﺘﻘــﺪﱘ ﳐﺘﻠــﻒ ﻫــﺬﻩ اﳋــﺪﻣﺎت ﺑﺎﳉــﻮدة 
 اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ ﻣﺘﻄﻠﺐ أﺳﺎﺳﻲ ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ اﻟﺮﺳﺎﻟﺔ اﻟﻨﺒﻴﻠﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﺗــــــﻌﺮﻳﻒ اﳉﻮدة
ارﺗﺄﻳﻨــﺎ ﻋــﺮض ﺗﻌــﺎرﻳﻒ أﺑــﺮز رواد اﳉــﻮدة ﻣﺜــﻞ: "أرﻣﺎﻧــﺪ  ﻧﻈــﺮا ﻟﺘﻌــﺪد وﺗﺒــﺎﻳﻦ اﻟﺘﻌــﺎرﻳﻒ اﳌﻘﺪﻣــﺔ ﻟﻠﺠــﻮدة،
" gnimeD sdrawdE"، "إدوارد دﳝـﻨﺞ ybsorC plihP"، "ﻓﻴﻠﻴﺐ ﻛﺮوﺳـﱯ muabnegieF dnamrAﻓﻴﺠﻨﺒﻮم 
" ﺑﺄ�ـﺎ اﻟﺮﺿـﺎ اﻟﺘـﺎم muabnegieF dnamrA": ﻓﻴﻌﺮﻓﻬـﺎ : "أرﻣﺎﻧـﺪ ﻓﻴﺠﻨﺒـﻮم naruJ hpesoJو"ﺟﻮزﻳـﻒ ﺟـﻮران 
" ﰲ اﳉـــﻮدة اﳌﻄﺎﺑﻘـــﺔ ﻣـــﻊ اﳌﺘﻄﻠﺒـــﺎت، أﻣـ ــﺎ "إدوارد دﳝـــﻨﺞ ybsorC plihP ﻟﻠﻌﻤﻴـــﻞ، وﻳﺸـــﱰط "ﻓﻴﻠﻴـــﺐ ﻛﺮوﺳـــﱯ
" ﻓﲑى أ�ﺎ درﺟﺔ ﻣﺘﻮﻗﻌﺔ ﻣﻦ اﻟﺘﻨﺎﺳﻖ واﻻﻋﺘﻤﺎد ﺗﻨﺎﺳـﺐ اﻟﺴـﻮق ﺑﺘﻜﻠﻔـﺔ ﻣﻨﺨﻔﻀـﺔ، وﻳـﺪﻋﻮ gnimeD sdrawdE
 1" إﱃ دﻗﺔ اﻻﺳﺘﺨﺪام ﺣﺴﺐ ﻣﺎ ﻳﺮاﻩ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻩ اﳊﻜﻢ اﻟﻨﻬﺎﺋﻲ".hpesoJ naruJ"ﺟﻮزﻳﻒ ﺟﻮران 
 2ﻣﺎ ﻳﻘﻮد� اﱃ اﻟﻘﻮل ﺑﺄن اﳉﻮدة ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺴﱯ ﻳﻨﻈﺮ إﻟﻴﻪ ﻣﻦ زوا� ﻣﺘﻌﺪدة، ووﻓﻘﺎ ﻟﻸﰐ:وﻫﺬا 
 اﳉﻬﺔ اﳌﺼﻨﻌﺔ واﳌﻨﺘﺠﺔ ﺗﻨﻈﺮ ﻟﻠﺠﻮدة أ�ﺎ اﳌﻄﺎﺑﻘﺔ ﻣﻊ اﳌﻮاﺻﻔﺎت، وﺟﻮدة اﻟﺘﺼﻤﻴﻢ؛ -
 ﻣﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ اﻟﺰﺑﻮن/ اﳌﺴﺘﺨﺪم/اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ، اﳉﻮدة ﺗﻌﲏ اﳌﻼﺋﻤﺔ ﻟﻼﺳﺘﺨﺪام؛ -
ﻮدة ﺗﻌـﲏ ﲢﻘﻴـﻖ اﻟﺮﻓﺎﻫﻴـﺔ واﻹﺳـﻌﺎد واﻟﻌﺪاﻟـﺔ ﰲ ﺿـﻤﺎن ﺗـﻮﻓﲑ ﻣﻨﺘﺠـﺎت ﺧﺎﻟﻴـﺔ ﻣـﻦ ﻣﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈـﺮ اﻟﻤﺠﺘﻤـﻊ، اﳉ ـ -
 اﻟﻌﻴﻮب وﻻ ﺗﻠﺤﻖ ﺿﺮرا ﺑﺎﳌﺴﺘﻔﻴﺪ واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ؛
 ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻨﺨﺒﺔ ﻣﻦ اﳌﻬﺘﻤﲔ اﳉﻮدة ﺗﻌﲏ اﻟﺘﻤﻴﺰ. -
أو اﳌﺴــﺘﻔﻴﺪ ﻳﻌﺘــﱪ  اﻟﺰﺑــﻮنوﻫﻨــﺎك إﲨــﺎع ﺑــﲔ اﻟﺒــﺎﺣﺜﲔ واﳌﻔﻜــﺮﻳﻦ اﻟــﺬﻳﻦ ﺗﻨــﺎوﻟﻮا ﻣﻮﺿــﻮع اﳉــﻮدة ﻋﻠــﻰ أن 
ﻮر اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻷﻧﺸﻄﺔ اﳉﻮدة وﻳﺸﻤﻞ ذﻟﻚ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪ اﻟﺪاﺧﻠﻲ واﳌﺴﺘﻔﻴﺪ اﳋﺎرﺟﻲ، ﻓﺘﺤﻘﻴﻖ رﻏﺒﺎت اﳌﺴـﺘﻔﻴﺪﻳﻦ اﶈ
ﻳﻌﺘـــﱪ اﻷوﻟﻮﻳـــﺔ اﻷوﱃ ﰲ ﻧﺸـــﺎﻃﺎت اﳉـــﻮدة اﳍﺎدﻓـــﺔ إﱃ اﻟﺘﺤﺴـــﲔ اﳌﺴـــﺘﻤﺮ واﻟﺘﻄـــﻮﻳﺮ واﻟـــﺬي ﻳﺘﺤﻘـــﻖ ﻣـــﻦ ﺧـــﻼل 
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 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﻣﻔﻬﻮم ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ 
ﳝﻜـﻦ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺟـﻮدة اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﺑﺄ�ـﺎ اﻟﺪرﺟـﺔ اﻟـﱵ ﺗﺒﻠﻐﻬـﺎ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣـﺔ ﰲ ز�دة اﳊﺼـﻴﻠﺔ 
اﻟﺼـــﺤﻴﺔ اﳌﺮﻏﻮﺑـ ــﺔ، ﺿـــﻤﻦ إﻃـ ــﺎر اﻗﺘﺼـ ــﺎدي ﻣﻌـــﲔ، وﻣﻮازﻧـ ــﺔ ﻟﻠﻤﺨـ ــﺎﻃﺮ ﺑﺎﻟﻔﻮاﺋـ ــﺪ، وﲟـ ــﺎ ﻳﺘﻤﺎﺷـــﻰ ﻣـــﻊ اﳌﻌﺮﻓـ ــﺔ اﳌﻬﻨﻴـ ــﺔ 
 :ﻣﺎ ﻳﻠﻲﺸﺎﺋﻌﺔ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، اﻟﺘﻌﺎرﻳﻒ اﻟ اﻟﺮاﻫﻨﺔ، وﻣﻦ
اﳉــــﻮدة ﺗﻌــــﲏ: "ﺗﻄﺒﻴــــﻖ اﻟﻌﻠــــﻮم واﻟﺘﻘﻨﻴــــﺎت اﻟﻄﺒﻴــــﺔ ﻟﺘﺤﻘﻴــــﻖ أﻗﺼــــﻰ اﺳــــﺘﻔﺎدة  (naidebanoD)دو�ﺑﻴــــﺪ�ن  -
ﻟﻠﺼـﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣـﺔ، دون ز�دة اﻟﺘﻌـﺮض ﻟﻠﻤﺨـﺎﻃﺮ، وﻋﻠـﻰ ﻫـﺬا اﻷﺳـﺎس ﻓـﺈن درﺟـﺔ اﳉـﻮدة ﲢـﺪد ﲟـﺪى أﻓﻀـﻞ 
 ،1ﻣﻮازﻧﺔ ﺑﲔ اﳌﺨﺎﻃﺮ واﻟﻔﻮاﺋﺪ"
ﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ: ﺗﻌﺮف اﳉﻮدة ﻋﻠﻰ أ�ﺎ "اﳌﺴﻌﻰ اﻟﺬي ﻳﺴﻤﺢ ﺑﻀﻤﺎن ﺗﻨﺎﺳﻖ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨ -
واﻟﻌـﻼج ﻟﻜـﻞ ﻣــﺮﻳﺾ ﻟﻠﻮﺻـﻮل إﱃ أﻓﻀــﻞ اﻟﻨﺘـﺎﺋﺞ اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﲤﺎﺷـﻴﺎ ﻣـﻊ اﻟﻌﻠــﻮم اﻟﻄﺒﻴـﺔ اﳊﺪﻳﺜــﺔ، ﺑﺄﻗـﻞ ﺗﻜﻠﻔــﺔ 
 2وأﻗﻞ ﳐﺎﻃﺮ، وﻋﻼﻗﺎت ﺟﻴﺪة ﺗﻜﺴﺐ رﺿﺎ اﳌﺮﻳﺾ داﺧﻞ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ".
ﻷﻣﺮﻳﻜــﻲ: ﻳﻌــﺮف ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﻋﻠــﻰ أ�ــﺎ "ﻣﺴــﺘﻮى ﺗﻘــﺪﱘ اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ ﻣــﻦ ﻃــﺮف اﳌﻌﻬــﺪ اﻟﻄــﱯ ا -
اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣــﻦ أﺟــﻞ: اﻟﺮﻓــﻊ ﻣــﻦ اﻟﻨﺘــﺎﺋﺞ اﶈﺘﻤﻠــﺔ اﳌﻨﺘﻈــﺮة ﻣــﻦ ﻃــﺮف اﻟﻔــﺮد واﻟﻤﺠﺘﻤــﻊ، وﻣﻮاﺋﻤــﺔ 
 3ﻫﺬﻩ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﻊ اﻹﻣﻜﺎ�ت واﳌﻌﺮﻓﺔ اﳊﺪﻳﺜﺔ".
درﺟـﺔ اﻻﻟﺘـﺰام ﻓﺘﻌـﺮف ﺟـﻮدة اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﺑﺄ�ـﺎ: "اﻟﺼـﺤﻴﺔ،  اﳌﻨﻈﻤـﺎت ﻻﻋﺘﻤـﺎد اﳌﺸـﱰﻛﺔ أﻣـﺎ اﳍﻴﺌـﺔ -
ﺑﺎﳌﻌــﺎﻳﲑ اﳊﺎﻟﻴــﺔ واﳌﺘﻔــﻖ ﻋﻠﻴﻬــﺎ ﻟﻠﻤﺴــﺎﻋﺪة ﰲ ﲢﺪﻳــﺪ ﻣﺴــﺘﻮى ﺟﻴــﺪ ﻣــﻦ اﳌﻤﺎرﺳــﺔ وﻣﻌﺮﻓــﺔ اﻟﻨﺘــﺎﺋﺞ اﳌﺘﻮﻗﻌــﺔ 
  4ﳋﺪﻣﺔ أو إﺟﺮاء أو ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻠﺔ ﻃﺒﻴﺔ ﻣﻌﻴﻨﺔ".
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
 ،ﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔﳉـﻮدة اﳌﺪرﻛـﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ ﰲ اﳌﻟﺼﺤﻴﺔ ﻋﻠﻰ أ�ـﺎ أداة ﻟﻘﻴـﺎس اا ﻳﻨﻈﺮ ﻷﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ
 5:ﻫﻲ اﻷﺑﻌﺎد ﻫﺬﻩ
 وﺗﺸﻤﻞ اﳌﺘﻐﲑات اﻵﺗﻴﺔ:اﳉﻮاﻧﺐ اﳌﻠﻤﻮﺳﺔ:  .1
 ﺟﺎذﺑﻴﺔ اﳌﺒﺎﱐ واﻟﺘﺴﻬﻴﻼت اﳌﺎدﻳﺔ. -
 اﻟﺘﺼﻤﻴﻢ واﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﻟﻠﻤﺒﺎﱐ. -
 ﺣﺪاﺛﺔ اﳌﻌﺪات واﻷﺟﻬﺰة اﻟﻄﺒﻴﺔ وﻣﺴﺎﻳﺮﺗﻬﺎ ﻟﻠﺘﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴﺎ. -
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 ﺮ اﻷﻃﺒﺎء واﻟﻌﺎﻣﻠﲔ.ﻣﻈﻬ -
 وﺗﺸﻤﻞ اﳌﺘﻐﲑات اﻵﺗﻴﺔ:اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ:  .2
 اﻟﻮﻓﺎء ﺑﺘﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﻮاﻋﻴﺪ اﶈﺪدة. -
 اﻟﺪﻗﺔ وﻋﺪم اﳋﻄﺄ ﰲ اﻟﻔﺤﺺ أو اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ أو اﻟﻌﻼج. -
 ﺗﻮاﻓﺮ اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ. -
 اﻟﺜﻘﺔ ﰲ اﻷﻃﺒﺎء واﻷﺧﺼﺎﺋﻴﲔ واﳌﻤﺮﺿﲔ. -
 اﳊﺮص ﻋﻠﻰ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﳌﺮﻳﺾ. -
 ﺑﺎﻟﺴﺠﻼت واﳌﻠﻔﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻟﺪﻗﻴﻘﺔ.اﻻﺣﺘﻔﺎظ  -
 : وﺗﺸﻤﻞ اﳌﺘﻐﲑات اﻵﺗﻴﺔ:اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ .3
 اﻟﺴﺮﻋﺔ ﰲ ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ. -
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﻔﻮرﻳﺔ ﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺮﻳﺾ ﻣﻬﻤﺎ ﻛﺎﻧﺖ درﺟﺔ اﻻﻧﺸﻐﺎل. -
 اﻻﺳﺘﻌﺪاد اﻟﺪاﺋﻢ ﻟﻠﻌﺎﻣﻠﲔ ﻟﻠﺘﻌﺎون ﻣﻊ اﳌﺮﻳﺾ. -
 اﻟﺮد اﻟﻔﻮري ﻋﻠﻰ اﻻﺳﺘﻔﺴﺎرات واﻟﺸﻜﺎوي. -
 ر اﳌﺮﻳﺾ ﺑﺎﻟﻀﺒﻂ ﻋﻦ ﻣﻴﻌﺎد ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ واﻻﻧﺘﻬﺎء ﻣﻨﻬﺎ.إﺧﺒﺎ -
 وﻳﺸﻤﻞ اﳌﻐﲑات اﻵﺗﻴﺔ:اﻷﻣــــــــــــــــــــــــــﺎن:  .4
 اﻟﺸﻌﻮر ﺑﺎﻷﻣﺎن ﰲ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ. -
 اﳌﻌﺮﻓﺔ واﳌﻬﺎرة اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ ﻟﻸﻃﺒﺎء. -
 اﻷدب وﺣﺴﻦ اﳋﻠﻖ ﻟﺪى اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ. -
 اﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﺣﺎﻟﺔ اﳌﺮﻳﺾ. -
 ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ.ﺳﺮﻳﺔ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﳋﺎﺻﺔ  -
 ﻟﻠﻌﺎﻣﻠﲔ ﻷداء وﻇﺎﺋﻔﻬﻢ ﺑﻜﻔﺎءة. اﻹدارةدﻋﻢ وﺗﺄﻳﻴﺪ  -
 : وﻳﺸﻤﻞ اﳌﺘﻐﲑات اﻵﺗﻴﺔ:اﻟﺘــــــــــــﻌﺎﻃﻒ .5
 ﺗﻔﻬﻢ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺮﻳﺾ. -
 واﻟﻌﺎﻣﻠﲔ. اﻹدارةوﺿﻊ ﻣﺼﺎﱀ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻘﺪﻣﺔ اﻫﺘﻤﺎﻣﺎت  -
 ﻣﻼءﻣﺔ ﺳﺎﻋﺎت اﻟﻌﻤﻞ واﻟﻮﻗﺖ اﳌﺨﺼﺺ ﻟﻠﺨﺪﻣﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ. -
 اﻟﻌﻨﺎﻳﺔ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﺑﻜﻞ ﻣﺮﻳﺾ. -
 ﻘﺪﻳﺮ ﻇﺮوف اﳌﺮﻳﺾ واﻟﺘﻌﺎﻃﻒ ﻣﻌﻪ.ﺗ -
 اﻟﺮوح اﳌﺮﺣﺔ واﻟﺼﺪاﻗﺔ ﰲ اﻟﺘﻌﺎﻣﻞ ﻣﻊ اﳌﺮﻳﺾ )اﳉﺎﻧﺐ اﻟﻨﻔﺴﻲ واﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ(. -
 




اﳌﺆﺳﺴـﺎت ﺟـﻮدة اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﻌﻼﺟﻴـﺔ ﰲ  ﻋﻠـﻰ اﳊﻜـﻢ ﺧﻼﳍـﺎ ﻣـﻦ ﳝﻜـﻦ ﺑﺴـﻴﻄﺔ ﻣﺒـﺎدئ ﻫﻨـﺎك
 :1اﳌﺜﺎل ﺳﺒﻴﻞ ﻓﻌﻠﻰ ،اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 .اﳉﻮدة ﻋﻠﻰ ﻳﺪل اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻷﺧﻄﺎء ﻴﻞوﺗﻘﻠ اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻤﺎرﺳﺔ ﰲ اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻦ اﻟﺘﻘﻠﻴﻞ −
 .اﻟﻨﻈﺎم ﺟﻮدة ﻋﻠﻰ ﻳﺪل اﻻﻧﺘﻈﺎر وﻗﺼﺮ اﳌﻮاﻋﻴﺪ ﺑﲔ اﻻﻧﺘﻈﺎر أوﻗﺎت ﻗﺼﺮ −
 .اﻟﻨﻈﺎم ﺟﻮدة ﻣﺪى ﻋﻠﻰ ﻳﺪل اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم ﻋﻦ اﳌﺮﻳﺾ ورأى اﻧﻄﺒﺎع −
 واﻟﻨﺴـﺎء اﻷﻃﻔـﺎل ﻣﺘـﻮازن، ﺑﺸـﻜﻞ اﻟﻤﺠﺘﻤـﻊ ﻓﺌـﺎت ﳉﻤﻴـﻊ ﻣﻘﺒـﻮل ﺑﺸـﻜﻞ اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﳋـﺪﻣﺎت ﺗـﻮﻓﲑ −
 ﻋﻠـﻰ ﻳـﺪل وﻏـﲑﻫﻢ، واﻟﺸـﺒﺎب اﳌﺰﻣﻨـﺔ اﻷﻣـﺮاض وذوي ﺎب اﻹﻋﺎﻗـﺎتوأﺻـﺤ اﻟﺴـﻦ وﻛﺒـﺎر
 .اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم ﺟﻮدة
 .اﻟﻨﻈﺎم ﺟﻮدة ﻋﻠﻰ أﺧﺮ دﻟﻴﻞ واﻹدارﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻷﺧﻼﻗﻴﺎت ﺑﺎﳌﻌﺎﻳﲑ اﻻﻟﺘﺰام −
 .ﺟﻮدﺗﻪ ﻋﻠﻰ ﺗﺪل اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم ﲢﻜﻢ واﺿﺤﺔ وﻧﻈﻢ ﻣﻌﺎﻳﲑ وﺟﻮد −
 ﺟـﻮدة ﻣـﺪى ﻋﻠـﻰ دﻟﻴـﻞ ﻟﻠﻤـﺮﻳﺾ ﺐ اﳌﻨﺎﺳ ـ واﳌﻜـﺎن اﻟﻮﻗـﺖ  ﰲ اﻟﻔﻌﺎﻟـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣـﺔ ﺗـﻮﻓﺮ −
 .اﻟﺼﺤﻲ اﻟﻨﻈﺎم
 
 اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺮاﺑﻊ: إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ وﺗﻮﺟﻬﺎﺗﻬﺎ اﳌﻌﺎﺻﺮة 
 
ﻳﻌﺘﱪ ﻣﻔﻬﻮم إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﺣﺪﻳﺜﺎ ﻧﺴـﺒﻴﺎ ﰲ اﻟﻘﻄﺎﻋـﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ وﻳﺴـﺘﻨﺪ إﱃ اﳌﺒـﺎدئ اﻟـﱵ وﺿـﻌﻬﺎ 
، واﻟﱵ ﺑﺪأ ﺗﻄﺒﻴﻘﻬﺎ ﰲ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﻨﺎﻋﻲ ﰲ اﻟﻴﺎﺑﺎن ﰲ أﻋﻘـﺎب اﳊـﺮب ﺧﱪاء اﳉﻮدة أﻣﺜﺎل دﳝﻴﻨﻎ وﺟﻮران وﻛﺮوﺳﱯ
وﻣـــﻦ أﻫــﻢ اﻟﺘﻄـــﻮرات اﻟـــﱵ  اﻟﻌﺎﳌﻴــﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴـــﺔ ﰒ اﻣﺘــﺪت ﺗـــﺪرﳚﻴﺎ إﱃ اﻟﻘﻄﺎﻋــﺎت اﻷﺧـــﺮى ﲟـــﺎ ﻓﻴﻬــﺎ اﻟﻘﻄـــﺎع اﻟﺼــﺤﻲ.




 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣﻔﻬﻮم إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ 
ﻳُﻌــﺮف ﻣﻌﻬــﺪ اﳉــﻮدة اﻟﻔﻴــﺪراﱄ اﻷﻣﺮﻳﻜــﻲ إدارة اﳉــﻮدة اﻟﺸــﺎﻣﻠﺔ ﺑﺄ�ــﺎ "ﻧﻈــﺎم إداري اﺳــﱰاﺗﻴﺠﻲ ﻣﺘﻜﺎﻣــﻞ   
ﻳﺴﻌﻰ ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ رﺿﺎ اﻟﺰﺑﻮن، وإن ﺗﻄﺒﻴﻘﻪ ﳛﺘﻢ ﻣﺸﺎرﻛﺔ ﲨﻴﻊ اﳌﺪﻳﺮﻳﻦ واﳌﻮﻇﻔﲔ، وﻳﺴـﺘﻠﺰم اﺳـﺘﺨﺪام اﻟﻄـﺮق اﻟﻜﻤﻴـﺔ 
 2اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻹدارﻳﺔ ﺑﺸﻜﻞ ﻣﺴﺘﻤﺮ".ﻟﺘﺤﺴﲔ 
اﻳﺸــــﻴﻜﺎوا "وﻗــــﺪ ﰎ ﺗﻄــــﻮﻳﺮ ﻣﻔﻬــــﻮم إدارة اﳉــــﻮدة اﻟﺸــــﺎﻣﻠﺔ ﻣــــﻦ ﻗﺒــــﻞ أﺧﺼــــﺎﺋﻴﻲ اﳉــــﻮدة اﻟﻴــــﺎﺑﺎﻧﻴﲔ ﻣﺜــــﻞ 
، "دﳝـﻨﺞ وﺟـﻮران وﻛﺮوﺳـﱯ"، وﻣﻦ ﻗﺒﻞ ﻋﻠﻤﺎء ﻏﺮﺑﻴﻮن ﺗﺄﺛﺮوا ﲟﺪرﺳﺔ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻹﻧﺴﺎﻧﻴﺔ وﻧﻈﺮ�ﺗﻬﺎ ﻣﺜـﻞ "وﺗﺎﻏﻮﺷﻲ
ﻋﻠــﻰ ﻣﺸــﺎرﻛﺔ ﲨﻴــﻊ اﻟﻌــﺎﻣﻠﲔ ﰲ ﻋﻤﻠﻴــﺔ اﻟﺘﺤﺴــﲔ ﺿــﻤﻦ إﻃــﺎر ﺗﻌــﺎون ﺣﻴــﺚ ﰎ اﻟﱰﻛﻴــﺰ ﰲ ﻫــﺬا اﻟــﻨﻤﻂ اﻹداري 
 
"، اﳌﺆﲤﺮ اﻟﻌﻠﻤﻲ اﻟﺪوﱄ اﻟﺘﺎﺳﻊ )اﻟﻮﺿﻊ أﺛﺮ إدارة اﻟﺘﺨﻄﻴﻂ اﻻﻟﻜﱰوﻧﻴﺔ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺘﻤﺮﻳﻀﻴﺔاوي وﺑﺎﲰﺔ ﺟﺎزع ﺟﺎﺳﻢ، "ﳒﻢ اﻟﻌﺰ   1
 . 3102 أﺑﺮﻳﻞ/ ﻧﻴﺴﺎن، 52-42 ،، اﻷردناﻻﻗﺘﺼﺎدي اﻟﻌﺮﰊ وﺧﻴﺎرات اﳌﺴﺘﻘﺒﻞ(، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺰرﻗﺎء اﻷﻫﻠﻴﺔ
 . 95 ، صﺑﻖ ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ ﺑﻦ ﺣﺒﻴﺐ ﷲ ﻧﻴﺎز،   2




 ﻣﺘﻜﺎﻣﻞ ﺑﲔ أﻓﺮاد اﳌﺆﺳﺴﺔ.
ﻋﺸـﺮة ﻧﻘـﺎط اﺳـﺘﻮﺣﺎﻫﺎ ﻣـﻦ ﻧﻈـﺮ�ت اﻟـﺮواد ﰲ "  dlanoD KCIWREB .rD . دو�ﻟـﺪو ﺑﲑودﻳـﻚد"وﺿـﻊ 
 1:ﺎﺋﻴﺔاﻻﺳﺘﺸﻔ( ﻟﺘﻨﺎﺳﺐ إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت ﺟﻮران، ﻛﺮوﺳﱯ، اﻳﺸﻴﻜﺎوااﳉﻮدة اﻟﺼﻨﺎﻋﻴﺔ )
 ﲝﺎﺟﺔ إﱃ ﺗﻌﺮﻳﻒ أوﺳﻊ وأﴰﻞ ﻟﻠﺠﻮدة ﻣﻦ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻹﻧﺘﺎﺟﻴﺔ. اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺆﺳﺴﺎت  
 ﻫﻲ اﶈﺮك اﻟﺮﺋﻴﺴﻲ ﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﳉﻮدة. اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻹدارة اﻟﻌﻠﻴﺎ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ  
وﺗﻄــﻮﻳﺮ ﻋﻤﻠﻴــﺔ ﲨــﻊ اﻟﺒﻴــﺎ�ت  اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔاﻻﺳــﺘﻔﺎدة ﻣــﻦ اﻟﺒﻴــﺎ�ت اﻟﻜﺜــﲑة اﳌﺘــﻮﻓﺮة ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺎت  
 ﻞ.ﻟﺘﻄﻮﻳﺮ اﻟﻌﻤ
إن اﺳﺘﺨﺪام أدوات ووﺳـﺎﺋﻞ ﲢﺴـﲔ اﻷداء ﻣﺜـﻞ اﳌﻌـﺎﻳﲑ واﻟﺘـﺪﻗﻴﻖ ووﺿـﻊ ﻟـﻮاﺋﺢ اﻟﻔﺤـﺺ واﻻﻃـﻼع  
ﻋﻠـﻰ اﻟﺘﺠـﺎرب اﻟﻌﻤﻠﻴـﺔ واﻟﺘﺤﻠﻴـﻞ اﻟﻌﻠﻤـﻲ ﻟﻠﻌﻤـﻞ أﺳﺎﺳـﻲ ﻟﺘﻄﺒﻴـﻖ إدارة اﳉـﻮدة اﻟﺸـﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـﺔ 
 .اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
ﻌﻼﻗﺎت ﺑﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت ﻟﻔﺮق اﻟﻌﻤﻞ دور ﻫﺎم ﻋﻨﺪ اﻟﺒﺪء ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬا اﻟﻨﻈﺎم اﻹداري ﻣﻦ أﺟﻞ ﻓﻬﻢ اﻟ 
 وﺗﻮﺿﻴﺢ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﺘﺒﺴﻴﻂ اﻹﺟﺮاءات وﲢﻘﻴﻖ اﳍﺪف ﻣﻦ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺄﺑﺴﻂ ﻃﺮﻳﻘﺔ ﳑﻜﻨﺔ.
ﺗﺴـﺎﻋﺪ وﺳــﺎﺋﻞ ﲢﺴـﲔ اﳉــﻮدة ﰲ ﳎــﺎل اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﻋﻠـﻰ ﲢﺪﻳــﺪ اﳌﺸــﻜﻼت ﳑـﺎ ﳝﻜــﻦ ﻓﺮﻳــﻖ  
 اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﲢﻠﻴﻞ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت وﻓﻬﻤﻬﺎ وﻫﺬا ﻳﺆدي إﱃ أداء أﻓﻀﻞ.
ﺒـ ــﺎء ﰲ ﻋﻤﻠﻴـ ــﺔ اﻟﺘﺤﺴـ ــﲔ رﻏـ ــﻢ اﻧﺸـ ــﻐﺎﳍﻢ ﰲ ﻋﻤﻠﻬـ ــﻢ اﻟﺘﺨﺼﺼـ ــﻲ ﻷﳘﻴـ ــﺔ دورﻫـ ــﻢ ﺿـ ــﺮورة إﺷـ ــﺮاك اﻷﻃ 
 اﳌﺒﺎﺷﺮ ﰲ ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ.
ﻋﺪم إﳘﺎل اﻟﺘﻜﻠﻔﺔ اﻟﻨﺎﲡﺔ ﻋﻦ ﺗﺪﱐ ﻣﺴﺘﻮى اﳉﻮدة أو ﻏﻴﺎﺑﻬﺎ )اﳍﺪر، إﻋﺎدة اﻟﻌﻤﻞ، ﻋﺪم اﳌﻮﺛﻮﻗﻴﺔ،  
 ﺮ�ﻣﺞ اﻟﻨﻮﻋﻴﺔ ﻟﻠﺠﻮدة.ﺗﻌﻘﻴﺪ اﻹﺟﺮاءات، ﺗﺪاﺧﻞ اﳌﻬﺎم( واﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﻮﻓﺮ اﻟﻨﺎﺗﺞ ﻋﻦ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺑ
 اﻟﺘﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻰ أﳘﻴﺔ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻟﻜﺎﻓﺔ ﻣﺴﺘﻮ�ت اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﲟﺎ ﰲ ذﻟﻚ اﳌﺪﻳﺮﻳﻦ وﻓﺮق اﻟﻌﻤﻞ. 
اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺘﺤﺴﲔ اﻹﺟﺮاءات اﻹدارﻳﺔ واﳋﺪﻣﺎت اﳌﺴـﺎﻋﺪة ﺑﺸـﻜﻞ ﻣﺘـﺰاﻣﻦ ﻣـﻊ اﻟﺘﺤﺴـﲔ ﰲ اﻷﻣـﻮر  
 اﻷﺧﺮى.
ﺎ: "ﺻﻔﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﱵ ﻳﺘﻮﻗﻊ ﻣﻦ ﺧﻼﳍﺎ وﻋﻠﻴﻪ ﺗﻌﺮف إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﰲ ﳎﺎل اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺄ�
اﻻرﺗﻘﺎء ﲟﺴﺘﻮ�ت ﲢﺴﲔ ﺣﺎﻟﺔ اﳌـﺮﻳﺾ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﺑﻌـﺪ أن ﻳﺆﺧـﺬ ﰲ اﳊﺴـﺒﺎن اﻟﺘـﻮازن ﺑـﲔ اﳌﻜﺎﺳـﺐ واﳋﺴـﺎﺋﺮ اﻟـﱵ 
اﻹﺳــﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ اﻟﺸــﺎﻣﻠﺔ اﻟــﱵ ﺗﻬــﺪف ﻣــﻦ وراﺋﻬــﺎ ، ﺣﻴــﺚ ﺗﻌــﱪ ﻋــﻦ: "2ﺗﺼــﺎﺣﺐ ﻋﻤﻠﻴــﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ ﰲ ﲨﻴــﻊ أﺟﺰاﺋﻬــﺎ "
ﲢﻘﻴـ ــﻖ اﻟﺘﻐـــﲑات ﰲ ﺧﺼـ ــﺎﺋﺺ واﻟﺼـ ــﻔﺎت اﻟـــﱵ ﲡﻌـ ــﻞ اﻷﻓـ ــﺮاد ﲨـ ــﻴﻌﻬﻢ )اﳌﻬﻨﻴـ ــﻮن وﻫـ ــﻢ إﱃ  اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺆﺳﺴـ ــﺔ 
اﻷﻃﺒــﺎء وﻛــﻮادر اﻟﺘﻤــﺮﻳﺾ واﻟﻔﻨﻴــﻮن واﳌﺮﺿــﻰ ﻋﻠــﻰ ﺣــﺪ ﺳــﻮاء( ﻣــﻦ اﻟــﺘﻌﻠﻢ ﻋﻠــﻰ اﺳــﺘﺨﺪام ﻃــﺮق وأﺳــﺎﻟﻴﺐ اﳉــﻮدة 
 
 . 16، 06 ص ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ، ﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ ﺑﻦ ﺣﺒﻴﺐ ﷲ ﻧﻴﺎز 1
"، ﳎﻠﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺗﺸﺮﻳﻦ ﻟﻠﺪراﺳﺎت أﺛﺮ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت وزارة اﻟﺘﻌﻠﻴﻢ اﻟﻌﺎﱄ أدﻳﺐ ﺑﺮﻫﻮم وآﺧﺮون، " 2
 . 112 ص، 7002، 2 اﻟﻌﺪد، (92) واﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ، ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﻘﺎﻧﻮﻧﻴﺔ، اﻟﻤﺠﻠﺪ




ﺒـﻮن اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﺑﺎﻟﺸﻜﻞ اﻟﺬي ﳛﻘﻖ اﻟﻮﻓﺮة ﺑﺎﻟﻜﻠﻒ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ ﺗﻠﺒﻴﺔ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت اﳌﺮﺿﻰ واﻟـﺰﺑﺎﺋﻦ اﻵﺧـﺮﻳﻦ اﻟـﺬﻳﻦ ﻳﻄﻠ
 1اﻟﺼﺤﻴﺔ.
ﻳﺘﻀـ ــﺢ ﻣـــﻦ ﺧـ ــﻼل اﻟﺘﻌـــﺮﻳﻔﲔ اﻟﺴـ ــﺎﺑﻘﲔ أن ﻣﺼـــﻄﻠﺢ إدارة اﳉـ ــﻮدة اﻟﺸـــﺎﻣﻠﺔ ﻳﺴـ ــﺘﻨﺪ ﻋﻠـــﻰ ﻣﻔﻬـ ــﻮﻣﲔ ﳘـــﺎ 
اﻟﺸﻤﻮﻟﻴﺔ واﻟﺘﻜﺎﻣﻠﻴﺔ؛ ﻓﺎﻟﺸﻤﻮﻟﻴﺔ ﺗﻌﲏ اﻟﺘﻮﺳﻊ ﰲ ﻣﺴﺘﻮى ﻧﻮﻋﻴﺔ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﱵ ﻳﺘﻮﻗﻌﻬﺎ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪون ﻣﻦ اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ إﱃ  
ﺎ اﻟﺘﻜﺎﻣﻠﻴﺔ ﻓﻴﻘﺼﺪ ﺑﻬﺎ أن ﻛﻞ ﻣﺆﺳﺴـﺔ ﻛﻨﻈـﺎم ﻣﻜﻮﻧـﺔ ﻣـﻦ ﻛﺎﻓﺔ اﳉﻮاﻧﺐ اﳋﺎﺻﺔ ﲞﺪﻣﺎت اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، أﻣ
ﻧﻈﻢ ﻓﺮﻋﻴـﺔ ﻳﻌﺘﻤـﺪ ﺑﻌﻀـﻬﺎ ﻋﻠـﻰ ﺑﻌـﺾ، وﻟﻜـﻞ ﻧﻈـﺎم ﻓﺮﻋـﻲ ﺑﺮاﳎـﻪ اﳋﺎﺻـﺔ، ﺣﻴـﺚ أن ﺗﻠـﻚ اﻟـﻨﻈﻢ واﻟـﱪاﻣﺞ اﻟﻔﺮﻋﻴـﺔ 
ﻣﻜﻤﻠـﺔ ﻟﺒﻌﻀــﻬﺎ اﻟـﺒﻌﺾ، وﻻ ﺗﺴــﺘﻄﻴﻊ اﻟﻘﻴــﺎم ﺑﻮﻇﺎﺋﻔﻬـﺎ دون اﻟﻠﺠــﻮء ﻟﻄﻠـﺐ اﳌﺴــﺎﻋﺪة ﻣــﻦ اﻟـﻨﻈﻢ اﻷﺧــﺮى. وﻋﻠــﻰ 
ﻄﻴﻊ اﻟﻄـ ــﺎﻗﻢ اﻟﻄـــﱯ ﳑﺎرﺳـ ــﺔ وﻇﺎﺋﻔـ ــﻪ دون وﺟـ ــﻮد ﺗﻜﺎﻣـ ــﻞ ﻣـ ــﻊ اﻟﻄـ ــﺎﻗﻢ ﺷـ ــﺒﻪ اﻟﻄـــﱯ واﳋـ ــﺪﻣﺎت ﺳـ ــﺒﻴﻞ اﳌﺜـ ــﺎل ﻻ ﻳﺴـ ــﺘ
 2اﳌﺴﺎﻋﺪة ﻛﺎﻟﺼﻴﺪﻟﻴﺔ واﳌﺨﺎﺑﺮ وﻣﺼﺎﱀ اﻷﺷﻌﺔ.
 
 اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ إدارة أﳘﻴﺔ  اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: 
ة اﻟﺸــﺎﻣﻠﺔ، واﻟــﱵ ﳝﻜــﻦ أن ﺑﻌــﺾ اﻟﻔﻮاﺋــﺪ ﻧﺘﻴﺠــﺔ ﺗﻄﺒﻴﻘﻬــﺎ ﳌﺒــﺎدئ إدارة اﳉــﻮد اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔﲢﻘــﻖ اﳌﺆﺳﺴــﺎت 
 3ﻧﻌﺮﺿﻬﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻲ:
ﻳﺴــﺎﻋﺪ ﺗﻄﺒﻴـــﻖ ﳕـــﻮذج إدارة اﳉـــﻮدة اﻟﺸـــﺎﻣﻠﺔ ﻋﻠـــﻰ ﺗﺒﺴـــﻴﻂ إﺟـــﺮاءات اﻟﻌﻤـــﻞ ﻣـــﻦ ﺗﺒﺴـــﻴﻂ اﻹﺟـــﺮاءات:  -
 nagihciM fo ytisrevinU)"ﻣﻴﺘﺸـﺠﻦ"  ﺟﺎﻣﻌـﺔ ﺧﻼل اﺧﺘﺼﺎرﻫﺎ أو ﲢﺴـﻴﻨﻬﺎ، وﻗـﺪ ﲤﻜـﻦ ﻣﺴﺘﺸـﻔﻰ
دوﻻر أﻣﺮﻳﻜـــﻲ  (000.005)ﻠﲔ ﲟـ ــﺎ ﻗﻴﻤﺘـ ــﻪ ﻣـــﻦ ﲣﻔـــﻴﺾ ﻣـ ــﺪة وﺗﻜﻠﻔـ ــﺔ اﻹﻗﺎﻣـ ــﺔ وأﺟـ ــﻮر اﻟﻌـ ــﺎﻣ( latipsoH
ﺳﻨﻮ� ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻟﺘﺒﺴﻴﻂ إﺟـﺮاءات اﻟـﺪﺧﻮل وﲣﻔـﻴﺾ ﻓـﱰة اﻧﺘﻈـﺎر اﳌـﺮﻳﺾ ﻗﺒـﻞ أن ﻳـﺘﻢ ﲢﻮﻳﻠـﻪ إﱃ اﻟﻐﺮﻓـﺔ اﻟـﱵ 
 ﲣﺼﻪ.
ﻳﻬـﺪف ﳕـﻮذج إدارة اﳉـﻮدة اﻟﺸـﺎﻣﻠﺔ، إﱃ اﻟﺴـﻌﻲ اﻟـﺪؤوب ﻟﺘﻘﺼـﻲ ﻓـﺮص اﻟﺘﺤﺴـﲔ  ﲢﺴﲔ اﻹﺟـﺮاءات: -
ﻣــﻦ ﺗﻘﻠــﻴﺺ ﻣﻌــﺪل  (yrreF secaP tseW)ﺳــﺲ ﻓــﲑي" واﻏﺘﻨﺎﻣﻬــﺎ. وﻗــﺪ ﲤﻜــﻦ ﻣﺴﺘﺸــﻔﻰ "وﺳــﺖ ﺑﺎ
 ٪(01)ﻣــــﻦ اﳌﻌــــﺪل اﻟﺴــــﻨﻮي ﻟﻠﻤﻮاﻟﻴــــﺪ ﺑﺎﳌﺴﺘﺸــــﻔﻰ إﱃ أﻗــــﻞ ﻣــــﻦ  ٪(22)اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺎت اﻟﻘﻴﺼــــﺮﻳﺔ واﻟﺒــــﺎﻟﻎ 
، ﺣﻴـــﺚ ﰎ اﺧﺘﻴـــﺎر ﻣﺴﺘﺸـــﻔﻴﺎت اﻟـــﺪاﳕﺎرك (gnikramhcneB)ﺑﺎﺳـــﺘﺨﺪام أﺳـــﻠﻮب اﳌﻘـــﺎر�ت اﳌﺮﺟﻌﻴـــﺔ 
ﻜــﻮن ﻣﻌﻴــﺎرا ﻟﻌﻤﻠﻴــﺔ اﻟﺘﺤﺴــﲔ، وﻣــﻦ ﰒ ﺟــﺮى اﻟﻌﻤــﻞ ﻟﺘ ٪(5)واﻟــﱵ ﺗﺒﻠــﻎ ﻓﻴﻬــﺎ ﻧﺴــﺒﺔ اﻟــﻮﻻدات اﻟﻘﻴﺼــﺮﻳﺔ 
ﻋﻠﻰ ﲢﺪﻳﺪ أوﺟﻪ اﻟﻘﺼﻮر ﰲ ﻃﺮق اﻟﻌﻤﻞ وﲢﺴﻴﻨﻬﺎ ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ اﳌﺴﺘﻮى اﳌﻄﻠﻮب ﻣﻦ اﻷداء. ﻛـﺬﻟﻚ ﲤﻜـﻦ 
ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﻟﺘﺤﺴـﲔ  ٪(03)ﻣﺴﺘﺸـﻔﻰ ﺟﺎﻣﻌـﺔ " ﻣﻴﺘﺸـﺠﻦ " ﻣـﻦ رﻓـﻊ ﻣﻌـﺪل ﺗﺸـﻐﻴﻞ ﻏـﺮف اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت ﺑﻨﺴـﺒﺔ 
 ﺟﺪوﻟﺔ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻬﺎ.
 
 . 103، 003 ص ص، 8002، دار اﳌﺴﲑة، اﻷردن، ﺗﻄﺒﻴﻘﺎت إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔﻋﺒﺪ اﻟﺴﺘﺎر اﻟﻌﻠﻲ،   1
 . 04 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻣﺮﻳﺰق ﻋﺪﻣﺎن،  2
 . 381 -081 ، ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ، ص صاﻟﺼﺤﻴﺔ وﻓﻖ ﻧﻈﺎم اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ اﻹدارةﻧﻮر اﻟﺪﻳﻦ ﺣﺎروش،   3




اﻟﺘﺸﻐﻴﻞ ﻣﻦ أﻫﻢ اﻟﻔﻮاﺋﺪ اﻟﱵ ﳛﻘﻘﻬﺎ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻔﻬﻮم إدارة اﳉـﻮدة اﻟﺸـﺎﻣﻠﺔ، ﺗﻌﺘﱪ ﻛﻔﺎءة  ﻛﻔﺎءة اﻟﺘﺸﻐﻴﻞ: -
وذﻟــــﻚ ﻧﺘﻴﺠــــﺔ ﻟﻠﻘﻀــ ــﺎء ﻋﻠــــﻰ اﳍــــﺪر ﰲ أداء اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺎت وارﺗﻔــــﺎع ﻣﺴــ ــﺘﻮى ﻣﻬــ ــﺎرة اﻟﻌــ ــﺎﻣﻠﲔ. وﻗــــﺪ ﲤﻜــــﻦ 
دوﻻر أﻣﺮﻳﻜــــﻲ ﺳــــﻨﻮ�  00037"ﺳــــﻨﱰال دوﺑــــﻴﺞ" ﰲ وﻻﻳــــﺔ "إﻟﻴﻨــــﻮى" اﻷﻣﺮﻳﻜﻴــــﺔ ﻣــــﻦ ﺗــــﻮﻓﲑ ﻣﺴﺘﺸــــﻔﻰ 
ﺮ اﻟﻮرﻳﺪﻳـﺔ ﰲ وﺣـﺪة اﻟﻄـﻮارئ ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﻟﺘـﺪرﻳﺐ اﻟﻌـﺎﻣﻠﲔ ﻋﻠـﻰ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻬﺎ ﺑﺸـﻜﻞ ﺑﺘﺨﻔﻴﺾ اﺳـﺘﻬﻼك اﻹﺑ ـ
أﻓﻀﻞ. وﰲ ﺑﺮ�ﻣﺞ زراﻋﺔ ﳔﺎع اﻟﻌﻈﺎم ﲟﺴﺘﺸﻔﻰ " ﻟﻮﺛﺮن ﺟﻨﺰال" ﰲ وﻻﻳﺔ "إﻟﻴﻨﻮى" ﰒ ﲣﻔﻴﺾ اﳍـﺪر ﰲ 
اﺳـــﺘﻬﻼك أﺣـــﺪ اﻷدوﻳـــﺔ اﻟﺒﺎﻫﻈـــﺔ اﻟـــﺜﻤﻦ واﻟﻨـــﺎﺗﺞ ﻋـــﻦ اﻟﺘـــﺄﺧﺮ ﰲ إﻋﻄﺎﺋـــﻪ ﻟﻠﻤـــﺮﻳﺾ ﳑـــﺎ ﻳﻔﻘـــﺪﻩ ﺻـــﻼﺣﻴﺘﻪ 
 دوﻻر أﻣﺮﻳﻜﻲ ﺳﻨﻮ�. 000.021ام، وﻗﺪ ﻛﺎن ﻳﻜﻠﻒ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﺣﻮاﱄ ﻟﻼﺳﺘﺨﺪ
اﳌﺆﺳﺴـﺎت ﻣـﻦ أﻫـﻢ اﳌﺸـﻜﻼت اﻟـﱵ ﺗﻮاﺟـﻪ  اﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ اﺧﺘﻼﻓﺎت اﳌﻤﺎرﺳـﺔ اﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ)اﻟﻌﻴﺎدﻳـﺔ(: -
اﺧﺘﻼف اﻟﻄﺮق اﻟـﱵ ﻳـﺆدي ﺑﻬـﺎ اﻷﻃﺒـﺎء ﻋﻤﻠﻬـﻢ، وﻣـﺎ ﻟـﺬﻟﻚ ﻣـﻦ اﻧﻌﻜﺎﺳـﺎت ﻋﻠـﻰ ﻣﺴـﺘﻮى  اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
ﺗﻄﺒﻴـ ــﻖ ﻣﻔﻬـ ــﻮم إدارة اﳉـ ــﻮدة اﻟﺸـ ــﺎﻣﻠﺔ ﰲ اﻟﻘﻀـ ــﺎء ﻋﻠـ ــﻰ اﺧﺘﻼﻓـ ــﺎت اﳌﻤﺎرﺳـ ــﺔ اﳉـ ــﻮدة واﻟﻜﻔـ ــﺎءة. وﻳﺴـ ــﻬﻢ 
اﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴـﺔ، واﺧﺘﻴـﺎر أﻓﻀـﻞ اﻟﻄـﺮق ﻷداء اﻟﻌﻤـﻞ وﻓﻘـﺎ ﻟﻸدﻟـﺔ واﳊﻘـﺎﺋﻖ اﻟﻌﻠﻤﻴـﺔ. وﰲ أرﺑﻌـﺔ ﻣﺴﺘﺸـﻔﻴﺎت 
ﺗﺎﺑﻌﺔ ﳌﺮﻛﺰ "إﻧﱰﻣﺎوﻧﱳ" وﺟﺪت اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت اﻟﺘﺎﻟﻴـﺔ ﺑـﲔ ﳎﻤﻮﻋـﺔ ﻣﺘﻤﺎﺛﻠـﺔ ﻣـﻦ اﳌﺮﺿـﻰ اﻟـﺬﻳﻦ أﺟﺮﻳـﺖ ﳍـﻢ 
إﱃ  (02)ﺔ ﺟﺮاﺣﻴــﺔ ﻣﻌﻴﻨــﺔ ﻣــﻦ ﻗﺒــﻞ ﺳــﺘﺔ ﻋﺸــﺮ ﺟﺮاﺣــﺎ ﺗﺎﺑﻌــﲔ ﻟﻠﻤﺮﻛــﺰ: ﺗﺮاوﺣــﺖ ﻣــﺪة اﻟﻌﻤﻠﻴــﺔ ﺑــﲔﻋﻤﻠﻴ ــ
ﻏﺮاﻣﺎ، وﺗﺮاوﺣـﺖ ﻣـﺪة ﺑﻘـﺎء  (54)إﱃ  (31)دﻗﻴﻘﺔ، وﺗﺮاوح وزن اﻷﻧﺴﺠﺔ اﳌﺴﺘﺄﺻﻠﺔ ﰲ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﺑﲔ (09)
ﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻳﻮﻣﻴـﺎ، ﳑـﺎ ﻳﻌﻜـﺲ ﺗﻔـﺎوﺗﺎ ﻏـﲑ ﻣـﱪر ﰲ اﻷﺳـﻠﻮب ا (4‚9)إﱃ (2‚7)اﳌﺮﻳﺾ ﰲ اﳌﺴﺘﺸـﻔﻰ ﺑـﲔ
اﳌﺘﺒﻊ. وﻗﺪ ﲤﻜﻦ ﻓﺮﻳﻖ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﻜﻮن ﻣﻦ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﳉﺮاﺣﲔ اﳌﻌﻨﻴﲔ ﻣﻦ دراﺳﺔ ﻫﺬﻩ اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت، 
وﻣـــــﻦ ﰎ ﲢﺪﻳـــــﺪ اﻷﺳـــــﻠﻮب اﻷﻓﻀـــــﻞ ﻹﺟـــــﺮاء ﻫـــــﺬﻩ اﻟﻌﻤﻠﻴـــــﺔ اﳉﺮاﺣﻴـــــﺔ، وﺑﺎﻟﺘـــــﺎﱄ اﻟﻘﻀـــــﺎء ﻋﻠـــــﻰ ﻫـــــﺬﻩ 
 اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت.
ﻄﺮق اﻷﻓﻀﻞ ﻷداء اﻟﻌﻤﻞ وﻣﻦ ﰒ ﻳﺴﺎﻋﺪ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬا اﳌﻔﻬﻮم ﻋﻠﻰ ﲢﺪﻳﺪ اﻟ اﳊﺪ ﻣﻦ ﺗﻜﺮار اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت: -
اﳊﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﻜﺮار، وﻣﺎ ﻟﻪ ﻣﻦ ﺗﺄﺛﲑ ﺳﻠﱯ ﻋﻠﻰ ﻣﺴـﺘﻮى اﳉـﻮدة واﻟﻜﻔـﺎءة واﻹﻧﺘﺎﺟﻴـﺔ ورﺿـﺎء اﻟﻌﻤـﻼء. وﰲ 
ﻣـﻦ ﻣﺴـﺤﺎت ﻋﻨـﻖ اﻟـﺮﺣﻢ ﺗـﺘﻢ إﻋﺎدﺗﻬـﺎ ﻷن  ٪(52)دراﺳـﺔ أﺟﺮﻳـﺖ ﰲ ﻣﺴﺘﺸـﻔﻰ "ﻫﻨـﺮي ﻓـﻮرد" وﺟـﺪ أن 
ﺐ إزﻋﺎﺟـﺎ ﻟﻠﻤﺮﻳﻀـﺎت وﻳـﺆدي إﱃ ز�دة ﻏـﲑ ﺣﺠﻢ اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻟﻴﺲ ﻣﻨﺎﺳﺒﺎ ﻹﺟﺮاء اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ. وﻛﺎن ذﻟﻚ ﻳﺴﺒ
ﻣـــﱪرة ﰲ ﺗﻜـ ــﺎﻟﻴﻒ اﻟﻌـــﻼج. وﻗـ ــﺪ ﰎ اﻟﻘﻀـ ــﺎء ﻋﻠـ ــﻰ اـﳌ ـــﺸﻜﻠﺔ ﺑﻌـ ــﺪ أن ﺗﺒـــﲔ ﻟﻔﺮﻳـ ــﻖ اﻟﺘﺤﺴـــﲔ أن اﻷﻃﺒـ ــﺎء 






















 ﰲ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ وﺗﻄﺒﻴﻘﻬﺎ
ﻣــﻦ أﻫــﻢ اﻟﺘﻄــﻮرات اﻟــﱵ ﻇﻬــﺮت ﺿــﻤﻦ ﻣﻔــﺎﻫﻴﻢ إدارة اﳉــﻮدة اﻟﺸــﺎﻣﻠﺔ ﻣﺼــﻄﻠﺢ "ﺳــﺘﺔ ﺳــﻴﺠﻤﺎ"، اﻟــﺬي 
ى ﻳﺸــﻜﻞ ﻃﺮﻳﻘــﺔ ﻣﺒﺪﻋــﺔ وإﺳــﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ ﺗﺴــﺘﺨﺪم ﺟﻨﺒــﺎ إﱃ ﺟﻨــﺐ ﻣــﻊ أدوات اﳉــﻮدة اﻟﺸــﺎﻣﻠﺔ اﻷﺧــﺮى ﻟﺮﻓــﻊ ﻣﺴــﺘﻮ 
 .اﳉﻮدة وﲢﺴﲔ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻹﻧﺘﺎج
ﻮم ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺧﺎﺻــﺔ وأ�ــﺎ ﺗﻘــﺪم ﺧــﺪﻣﺎت ﻫﻨــﺎ ﺑــﺮزت ﺿــﺮورة أﳘﻴــﺔ إدﺧــﺎل ﻫــﺬا اﳌﻔﻬ ــ
ﺻـﺤﻴﺔ ﻣﺮﺗﺒﻄـﺔ ﲝﻴـﺎة اﳌﺮﺿـﻰ وﻻ ﻳﻘﺒـﻞ ﻓﻴﻬـﺎ ﲝـﺪوث أي ﺧﻄـﺄ ﻃـﱯ ﻗـﺪ ﻳـﺆدي إﱃ ﻋﻮاﻗـﺐ ﺳـﻴﺌﺔ ﻛﺤـﺎﻻت اﻟﻌﺠـﺰ 
 اﻟﻜﻠﻲ أو اﻟﻮﻓﺎة.
 
ﻗﺒﻞ اﻟﺘﻌـﺮف ﻋﻠـﻰ ﻣﻔﻬـﻮم ﺳـﺘﺔ ﺳـﻴﺠﻤﺎ، ﻻ ﺑـﺪ أن ﻧﺘﻌـﺮف أوﻻ ﻋﻠـﻰ ﻣﻔﻬـﻮم "ﺳـﻴﺠﻤﺎ  أوﻻ: ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ:
 ":amgiS
ﻫــﻮ اﳊــﺮف اﻟﺜــﺎﻣﻦ ﻋﺸــﺮ ﰲ اﻷﲜﺪﻳــﺔ اﻹﻏﺮﻳﻘﻴــﺔ، وﻗــﺪ اﺳــﺘﺨﺪم اﻻﺣﺼــﺎﺋﻴﻮن  ": " amgiSﺳــﻴﺠﻤﺎ  .1
ﻫﺬا اﳊﺮف ﻟﻠﺪﻻﻟﺔ ﻋﻠـﻰ اﻻﳓـﺮاف اﳌﻌﻴـﺎري، واﻟـﺬي ﻳﻌـﺪ ﻃﺮﻳﻘـﺔ إﺣﺼـﺎﺋﻴﺔ وﻣﺆﺷـﺮا ﻟﻮﺻـﻒ اﻻﳓـﺮاف أو 
 lraC"ﻻﳓــﺮاف ﳝﻜــﻦ إرﺟﺎﻋﻬــﺎ إﱃ " ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻫــﺎ ﻣﻌﻴــﺎرا ﻟﻘﻴــﺎس ا "، إن ﺟــﺬور 1اﻟﺘﺒــﺎﻳﻦ أو اﻟﺘﺸــﺘﺖ 
 2واﻟﺬي اﺳﺘﺤﺪث ﻣﻔﻬﻮم اﳌﻨﺤﲎ اﻟﻄﺒﻴﻌﻲ. "7771( ssuaG kcirederF-5581)
 
 "، ﺣﻴﺚ ﻳﻮﺟﺪ ﻋﺪة ﻣﺴﺘﻮ�ت ﻟـــــــ ـ amgiS، ﻓﻬﻮ ﻳﺮﻣﺰ إﱃ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮ�ت ""6"أﻣﺎ ﻋﻦ اﻟﻌﺪد ﺳﺘﺔ 
دل ذﻟـﻚ ﻋﻠـﻰ ز�دة  amgiS ﻟـــــــــ ـ ، ﺣﻴـﺚ ﻛﻠﻤـﺎ ازداد اﻟﻌـﺪد اﳌﺮاﻓـﻖ(60)ﻛﻤﺎ ﻫﻮ ﻣﻮﺿﺢ ﰲ اﳉﺪول رﻗﻢ amgiS
ﰲ ﻣﺴــﺘﻮى اﳉــﻮدة واﳔﻔــﺎض ﻧﺴــﺒﺔ اﻟﻌﻴــﻮب ﰲ اﳌﻨــﺘﺞ واﻟﻌﻜــﺲ ﺻــﺤﻴﺢ، ﻫــﺬا وﺗﻮﺟــﺪ ﻗﻄﺎﻋــﺎت ﻣﻌﻴﻨــﺔ ﺗﺴــﺘﺨﺪم 
" ﻣﺜــﻞ ﻗﻄــﺎع اﳋﻄــﻮط اﳉﻮﻳــﺔ وﻗﻄــﺎع ﻃــﺐ وﺟﺮاﺣــﺔ amgiS xiS" ﺑــﺪﻻ ﻣــﻦ " amgiS thgiEﲦﺎﻧﻴــﺔ ﺳــﻴﺠﻤﺎ " 
 اﻟﻌﻴﻮن.
  
 ﻟﻌﻴﻮب واﳌﺮدود ﻋﻨﺪ ﻛﻞ ﻣﺴﺘﻮىوا amgiS ﻣﺴﺘﻮ�ت :(60) ﳉﺪول رﻗﻢا
 
 %اﻟﻤـــــــــــــــــــﺮدود  اﻟـــــــــــــــﻌﯿﻮب/ﻣﻠﯿﻮن ﻓﺮﺻﺔ amgiSﻣﺴﺘﻮﯾﺎت 
 %72.86 264.196 1
 %54.59 835.803 2
 %37.99 708.66 3
 %7399.99 12.6 4
 %249999.99 332 5
 %8999999.99 4.3 6
 ﻣﺬﻛﺮة، ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻟﺘﺤﺴﲔ اﻷداء اﻟﺼﺤﻲ ﰲ اﳌﺮﻛﺰ اﻟﻌﺮﰊ اﻟﻄﱯ إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ اﺳﺘﺨﺪام: ﻧﻀﺎل ﺣﻠﻤﻲ اﻟﺴﻼﳝﺔ، اﳌﺼﺪر 




 . 931 ص، 3102 اﻟﻮراق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن،، رة ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت، إداﻋﺎدل ﳏﻤﺪ ﻋﺒﺪ ﷲ 1
، ﺗﻨﻤﻴﺔ اﻟﺮاﻓﺪﻳﻦ،  وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺑﺄﻧﺸﻄﺔ ﲢﺴﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت xis amgis اﳌﻔﻬﻮم اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ ﻟﺘﻘﺎﻧﺔﻣﻴﺴﺮ إﺑﺮاﻫﻴﻢ أﲪﺪ اﳉﺒﻮري وﻋﻤﺮ ﻋﻠﻲ اﲰﺎﻋﻴﻞ،   2
 . 821 ص، 9002 ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﻮﺻﻞ،، 13 ﳎﻠﺪ ، 39 ﻛﻠﻴﺔ اﻹدارة واﻻﻗﺘﺼﺎد، اﻟﻌﺪد




ﻞ اﻟﺘﻜﻠﻔـﺔ ﺗﻌﺮف ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﻋﻠﻰ أ�ﺎ: "ﻣﻨﻬﺠﻴﺔ ﳊﻞ اﳌﺸﺎﻛﻞ ﺣﻴﺚ ﺗﻘﻮم ﺑﺘﻘﻠﻴ ـ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ: .2
، وﺑﺎﻟﺘـﺎﱄ ﻓﻬـﻲ: "اﺳـﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ 1وز�دة رﺿﺎ اﳌﺴﺘﻬﻠﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﻘﻠﻴـﻞ اﻟﻌﻴـﻮب واﻷﺧﻄـﺎء ﰲ اﳌﻨﺘﺠـﺎت"
ﻟﺘﺤﺴـﲔ اﻷداء ﻋـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ اﻟﺒﺤـﺚ ﻋـﻦ اﻷﺧﻄـﺎء وأﺳـﺒﺎﺑﻬﺎ ﻣـﻦ ﺧـﻼل اﻟﱰﻛﻴـﺰ ﻋﻠـﻰ اﳌﺨﺮﺟـﺎت اﻟـﱵ ﲤﺜـﻞ 
 2اﻷﻛﺜﺮ أﳘﻴﺔ واﳊﺼﻴﻠﺔ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘﻬﻠﻚ".
ﺮف ﻣـــﻨﻬﺞ ﺳـــﺘﺔ ﺳـــﻴﺠﻤﺎ ﻋﻠـــﻰ أﻧـــﻪ: "ﻋﻤﻠﻴـــﺔ ﲢﻠﻴـــﻞ اﻟﻌﻤﻠﻴـــﺎت اﻟﻔﻨﻴـــﺔ ﻟﺮﻓـــﻊ أﻣـــﺎ ﻗـــﻲ اﻟﻘﻄـــﺎع اﻟﺼـــﺤﻲ ﻓﻘـــﺪ ﻋ ـــ
، ﻛﻤـﺎ ﻋـﺮف ﻣـﻨﻬﺞ ﺳـﻴﺠﻤﺎ ﺳـﺘﺔ ﰲ 3ﻣﺴﺘﻮى ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﳋﺪﻣﺎت ﲟـﺎ ﻳﺘﻮاﻓـﻖ ﻣـﻊ ﻣﺘﻄﻠﺒـﺎت اﳌـﺮﻳﺾ"
اﻟﻘﻄـــﺎع اﻟﺼـــﺤﻲ ﻋﻠـــﻰ أﻧـــﻪ: "ﻋﻤﻠﻴـــﺔ إﺣﺼـــﺎﺋﻴﺔ ﻣﻨﺘﻈﻤـــﺔ ﻟﻜﺸـــﻒ وﻣﻌﺎﳉـــﺔ اﻟﻌﻴـــﻮب ﰲ اﻷداء وذﻟـــﻚ ﺑﺎﺳـــﺘﺨﺪام 
ﺘﺔ ﻟﺘﺨﻔـــﻴﺾ اﻻﺧﺘﻨﺎﻗـــﺎت اﻟﺴـــﺮﻳﺮﻳﺔ واﻵﻟﻴـ ــﺔ اﻟـــﱵ ﺗـــﺆدي إﱃ إﻃﺎﻟـــﺔ اﻟﻮﻗـــﺖ واﻟﺘﻜـــﺎﻟﻴﻒ اﻟﻌﺎﻟﻴـــﺔ ﻣﻨﻬﺠﻴـــﺔ ﺳـــﻴﺠﻤﺎ ﺳ ـــ
 4واﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﻴﺌﺔ".
 إﱃ اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت ﰲ اﻻﺧـﺘﻼف ﲣﻔـﻴﺾ ﳓـﻮ اﻟﺴـﻌﻲ ﻫـﻲ  σ 6ﺗﻘﺎﻧـﺔ  ﻓﻠﺴـﻔﺔ ﰲ اﶈﻮرﻳـﺔ اﻟﻔﻜـﺮة إن ﻋﻤﻮﻣـﺎ ً
 اﻷﺧـﺮى اﳉـﻮدة ﻧﻈـﻢ ﻋـﻦ ﻠﺴـﻔﺘﻬﺎﻓ وﺗﺘﻤﻴـﺰ ﻣﺴـﺘﻮى ﳑﻜـﻦ، أﻋﻠـﻰ إﱃ ﺑـﺪورﻫﺎ ﻣﺴـﺘﻮ�ﺗﻪ، ﻟﱰﺗﻔـﻊ اﳉـﻮدة أدﱏ
 اﻟـﻨﻈﻢ ﺗﺘﻌﺎﻣـﻞ ﺣـﲔ ﰲ ﻋﻠﻴـﻪ، وﺗﺘﻐﻠـﺐ ﻣﺼـﺪرﻩ ﲢـﺪد ﻟﻜـﻲ ﰲ اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت اﻟﺘﺒـﺎﻳﻦ ﻋـﻦ ﺗﺒﺤـﺚ أ�ـﺎ ﰲ
 ﺗﻜﺸـﻒ اﻟﻔـﺮوق ﻻ ﰒ اﳌﺘﻮﺳـﻂ، وﻣـﻦ ﰲ اﻟﻘﻴﻤـﺔ ﺗﻌﻜـﺲ إذ اﻟﺘﺒـﺎﻳﻦ ﲣﻔـﻲ اﻟـﱵ ﻣـﻊ اﳌﺘﻮﺳـﻄﺎت اﻷﺧـﺮى
 5ﺑﺴﻬﻮﻟﺔ. واﻟﺘﺒﺎﻳﻨﺎت
 
ﺗﺘﻤﻴــﺰ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﺑﺎﻟﺪﻗــﺔ ﻟــﺬﻟﻚ ﻓــﺎن ﺣــﺪوث أي ﺧﻄــﺄ ﰲ  ﺤﻲ:ﺛﺎﻧﻴــﺎ: ﺗﻄﺒﻴــﻖ ﺳــﺘﺔ ﺳــﻴﺠﻤﺎ ﰲ اﻟﻤﺠــﺎل اﻟﺼ ــ
ﺗﻘــﺪﱘ اﳋﺪﻣــﺔ ﻗــﺪ ﻳــﺆدي ﲝﻴــﺎة اﳌــﺮﻳﺾ، ﻟــﺬﻟﻚ ﻓــﺎن ﺗﻄﺒﻴــﻖ اﻟﺴــﺘﺔ ﺳــﻴﺠﻤﺎ ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺳــﻴﺆدي إﱃ 
ﻣـﻦ أواﺋــﻞ  "htlaewnommoC noitatoproC htlaeHﺗﻘﻠﻴـﻞ ﻣﻌــﺪل اﻷﺧﻄـﺎء ﺑﺪرﺟــﺔ ﻋﺎﻟﻴـﺔ، وﺗﻌﺘــﱪ ﻣﺆﺳﺴـﺔ "
ﰲ ﻗﺴـ ــﻢ اﻷﺷـ ــﻌﺔ وﲟﺴـ ــﺎﻋﺪة ﺷـــﺮﻛﺔ  8991ﻟﺼـ ــﺤﻴﺔ اﻟـ ــﱵ ﻃﺒﻘـــﺖ ﺳـ ــﺘﺔ ﺳـ ــﻴﺠﻤﺎ، وﻛـ ــﺎن ذﻟـــﻚ ﻋـ ــﺎم ﻣﻨﻈﻤـ ــﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳـ ــﺔ ا
اﻟـﱵ ﲤﺘﻠـﻚ  "htlaeH lemraC tnuoM"ﺟﻴﻨـﺮال اﻟﻜﱰﻳـﻚ"، وﺑﻌـﺪ ذﻟـﻚ ﺗﺒﻌﺘﻬـﺎ ﳎﻤﻮﻋـﺔ "ﻣـﺎوﻧﱳ ﻛﺎرﻣـﻞ اﻟﺼـﺤﻴﺔ 
 
"، اﳌﺆﲤﺮ اﻟﻌﻠﻤﻲ اﻟﺴﻨﻮي اﳊﺎدي ﻋﺸﺮ ﰲ ﺿﺒﻂ ﺟﻮدة اﻟﺘﺪﻗﻴﻖ اﻟﺪاﺧﻠﻲ xis amgis  اﺳﺘﺨﺪام ﻣﻨﻬﺞ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔﻋﺒﺪ اﻟﻨﺎﺻﺮ ﻧﻮر وآﺧﺮون، " 1
 . 752 ص، 2102 اﻓﺮﻳﻞ 62-32 "ذﻛﺎء اﻷﻋﻤﺎل واﻗﺘﺼﺎد اﳌﻌﺮﻓﺔ"، ﻛﻠﻴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎد واﻟﻌﻠﻮم اﻻدارﻳﺔ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺰﻳﺘﻮﻧﺔ اﻻردﻧﻴﺔ، اﻷردن،
 . 752 ، صﺮﺟﻊﻧﻔﺲ اﳌ 2
 . 752 ، صﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ  3
ﰲ إدارة ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ  ﻣﺬﻛﺮة، إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ اﺳﺘﺨﺪام ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻟﺘﺤﺴﲔ اﻷداء اﻟﺼﺤﻲ ﰲ اﳌﺮﻛﺰ اﻟﻌﺮﰊ اﻟﻄﱯﻧﻀﺎل ﺣﻠﻤﻲ اﻟﺴﻼﳝﺔ،   4
 . 13 ص، 7002 اﻷﻋﻤﺎل، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﻤﺎن اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻻدارﻳﺔ واﳌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ، اﻷردن،
 . 731 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﺮ إﺑﺮاﻫﻴﻢ أﲪﺪ اﳉﺒﻮري وﻋﻤﺮ ﻋﻠﻲ اﲰﺎﻋﻴﻞ، ﻣﻴﺴ 5




ﺳـﻴﺠﻤﺎ ﻣﻮﻇﻒ وﺗﻌﺘﱪ ﻫﺬﻩ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ أواﺋـﻞ اﻟﺸـﺮﻛﺎت اﻟـﱵ ﻃﺒﻘـﺖ ﺳـﺘﺔ  0037ﺛﻼﺛﺔ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت وﻋﺪد ﻣﻮﻇﻔﻴﻬﺎ 
  1ﰲ ﻛﺎﻣﻞ اﳌﻨﻈﻤﺔ.
 2وﺗﺘﻤﺜﻞ ﻓﻮاﺋﺪ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﻗﻲ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ ﰲ ﻣﺎ ﻳﻠﻲ:
 ﲣﻔﻴﺾ اﻷﺧﻄﺎء اﻟﻄﺒﻴﺔ، 
 ﲣﻔﻴﺾ اﻷﺧﻄﺎء ﰲ اﻷدوﻳﺔ اﳋﻄﺮة ﺟﺪا، 
 ﲣﻔﻴﺾ اﻷﺧﻄﺎء اﻹدارﻳﺔ، 
 ﲢﺴﲔ وﻗﺖ ﻃﻠﺒﻴﺎت اﻟﺼﻴﺪﻟﻴﺔ، 
 ﲣﻔﻴﺾ ﻣﻌﺪل اﻟﺪوران اﻟﻮﻇﻴﻔﻲ، 
 رﻓﻊ اﻟﻄﺎﻗﺔ اﻹﻧﺘﺎﺟﻴﺔ ﻟﻐﺮف اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت، 
 ﲣﻔﻴﺾ ﻣﺪة إﻗﺎﻣﺔ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ، 
 ﲣﻔﻴﺾ ﻓﻘﺪان أﻓﻼم اﻟﺮﻧﲔ اﳌﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ، 













  .33 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻧﻀﺎل ﺣﻠﻤﻲ اﻟﺴﻼﳝﺔ،   1
ﻮﻣﺎت ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﳊﻜﻮﻣﻴﺔ ﰲ ﻗﻄﺎع ﻏﺰة ودورﻫﺎ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت ﻘﻣﺪى ﺗﻮاﻓﺮ ﻣﺧﻠﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﺟﻮادة،  ﲰﲑ  2
 ص ص، 1102 ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ إدارة اﻷﻋﻤﺎل، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺘﺠﺎرة، اﳉﺎﻣﻌﺔ اﻻﺳﻼﻣﻴﺔ، ﻏﺰة، ﻣﺬﻛﺮة، ﻴﺎاﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ اﻻدارة اﻟﻌﻠ
 . 58-38




 : ﺜﺎﱐﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ اﻟ
ﻠـﺐ أﺳﺎﺳـﻲ ﳚـﺐ ﺗـﻮاﻓﺮﻩ ﻋﻨـﺪ ﺗﻘـﺪﱘ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ، ﺣﻴـﺚ ﻻ ﺑـﺪ ﻣـﻦ ﺿـﻤﺎن ﺗـﻮﻓﺮ ﻄﺗﻌـﺪ اﳉـﻮدة ﻣ
 ﻤﺎدﻳﺔ ، اﻷﻣﺎن، اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ، اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ(.اﳉﻮدة ﲟﺨﺘﻠﻒ أﺑﻌﺎدﻫﺎ )اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ، اﻻﻋﺘ
وﻣـــﻦ ﺧــــﻼل ﻋﺮﺿــــﻨﺎ ﳌﺨﺘﻠـــﻒ ﻣﺆﺷــــﺮات اﻟﻌــــﻼج ﰲ اﻟﻘﻄـــﺎع اﻟﺼــــﺤﻲ اﳉﺰاﺋــــﺮي، ﺗﺒـــﲔ أﻧــــﻪ وﻣــــﻊ ﺑﺪاﻳــــﺔ 
، ﻋﻤﻠــﺖ اﻟــﻮزارة اﻟﻮﺻــﻴﺔ ﻋﻠــﻰ اﻟــﺰ�دة ﰲ ﻋــﺪد اﳌﺆﺳﺴــﺎت اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ وﺗﺰوﻳــﺪﻫﺎ 3102اﻹﺻــﻼﺣﺎت ﻣﻨــﺬ ﺳــﻨﺔ 
 ﺮﺿﲔ...اﱁﺑﺎﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ اﳌﺆﻫﻠﺔ واﳌﻜﻮﻧﺔ ﻣﻦ أﻃﺒﺎء وﳑ
إﻻ أﻧــﻪ وﻣــﻊ أن إﺷــﻜﺎل اﻟﻘﻄــﺎع اﻟﺼــﺤﻲ اﳉﺰاﺋــﺮي ﻳﺘﻤﺜــﻞ ﰲ ﺳــﻮء اﻟﺘﻨﻈــﻴﻢ واﻟﺘﺴــﻴﲑ، ﻓــﺎن اﻟﺮﻗــﻲ ﺑﺼــﺤﺔ 
اﳌــﻮاﻃﻦ ﺗﺴــﺘﻠﺰم ﻣــﻊ ﻫــﺬﻩ اﳍﻴﺎﻛــﻞ اﻟﺼــﺤﻴﺔ، إدﺧــﺎل أﺳــﺎﻟﻴﺐ اﻟﺘﺴــﻴﲑ اﳊﺪﻳﺜــﺔ ﻛﺄﺳــﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﳌــﺮﻳﺾ، اﻹدارة 









ﻋﻠﻰ  -اﻟﺰﺑﻮن -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ أﺛﺮ أﺳﻠﻮب














د ﻣــﻦ اﻷﻛــﺎدﳝﲔ واﳌﻤﺎرﺳــﲔ ﰲ اﻟﺰﺑــﻮن اﻫﺘﻤــﺎم ﻋــﺪ-اﻟﺘﻮﺟــﻪ ﺑﺎﳌــﺮﻳﺾﰲ اﻟﺴــﻨﻮات اﻷﺧــﲑة ﺷــّﺪت ﺛﻘﺎﻓــﺔ 
ﻟﺼــﺤﻴﺔ، ﻓﻘــﺪ ﺑﻴﻨــﺖ دراﺳــﺎت ﻣﻴﺪاﻧﻴــﺔ ﻗﻄــﺎع اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ، ﳌــﺎ ﳍــﺎ ﻣــﻦ ﺗﺄﺛــﲑ إﳚــﺎﰊ ﻋﻠــﻰ ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت ا
ﻋﺪﻳـــﺪة أن اﻟﺮﻓـــﻊ ﻣـــﻦ ﻣﺴـــﺘﻮى ﺗﻮﺟـــﻪ اﳌﺆﺳﺴـــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﳌـــﺮﻳﺾ ﻳـــﺆدي إﱃ ﲢﺴـــﻦ ﻛﺒـــﲑ ﰲ ﺟـــﻮدة ﺧـــﺪﻣﺎﺗﻬﺎ 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ.
، وﺿﻌﺖ اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ وﻓﻖ ﻣﻌﺮﻓﺔ ﻛﻴﻔﻴﺔ وﻷﺟﻞ 
ﻣﻌﺎﻳﲑ ﻟﺘﺤﺴﲔ وﻓﻖ ﻋﺠﻠﺔ دﳝﻨﻎ، ﳕﻮذج ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ، ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ آﻟﻴﺎت اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻣﻦ ﺑﻴﻨﻬﺎ: ا

























 : ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ولاﳌﺒﺤﺚ اﻷ
 
ﺑــﻮن ﻣــﻦ زاوﻳــﺔ ﻳﻨﻈــﺮ إﱃ ﲢﺴــﲔ اﳉــﻮدة ﰲ ﺿــﻮء اﻟﺘﻐــﲑ اﳌﺴــﺘﻤﺮ ﰲ ﻋﻮاﻣــﻞ اﻟﺒﻴﺌــﺔ وﺣﺎﺟــﺎت وﺗﻮﻗﻌــﺎت اﻟﺰ 
اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــﻮدة، ﻷن اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﻟﺘﻘﻠﻴــﺪي ﻟﻠﺠــﻮدة ﻳــﺮﺗﺒﻂ ﲟﺮﺣﻠﺘــﻪ، وﺑﺎﻟﺘــﺎﱄ ﻗــﺪ ﻳﻜــﻮن ﲢﺴــﻴﻨﺎ ﻣﺮﺣﻠﻴــﺎ، 
 1ورﲟﺎ ﻗﺪ ﻳﻔﻘﺪ ﻫﺬﻩ اﻟﺼﻔﺔ ﰲ ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻻﺣﻘﺔ.
ﺑـ ــﺪأ اﻻﻫﺘﻤـ ــﺎم ﲟﻔﻬـ ــﻮم اﻟﺘﺤﺴـــﲔ اﳌﺴـ ــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠـ ــﻮدة ﰲ اﻟﻘﻄـ ــﺎع اﻟﺼـــﺤﻲ ﰲ اﻟـــﻮﻻ�ت اﳌﺘﺤـ ــﺪة ﰲ �ﺎﻳـ ــﺔ 
ﻼدﻳﺔ، وذﻟﻚ ﻣﻊ ﺑﺪء اﳌﺸـﺮوع اﻟﻘـﻮﻣﻲ ﻹﳚـﺎد ﳕـﻮذج ﻟﺘﺤﺴـﲔ ﺟـﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ اﻟـﺬي ﺗﺰّﻋﻤـﻪ اﻟﺜﻤﺎﻧﻴﻨﺎت اﳌﻴ
، وﰎ ﺗﻮﺛﻴــﻖ ﻧﺘــﺎﺋﺞ ﻫــﺬا اﳌﺸــﺮوع ﰲ ﻛﺘــﺎب "ﺷــﻔﺎء اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ: اﺳــﱰاﺗﻴﺠﻴﺎت ﺟﺪﻳــﺪة (la te kciwreB)
 2991ﻟﺼﺤﻴﺔ ﻗﺎﻣﺖ ﰲ اﻟﻌـﺎم ﻟﺘﺤﺴﲔ اﳉﻮدة". وﺗﺰاﻳﺪ ﻫﺬا اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺣﱴ إن اﳍﻴﺌﺔ اﳌﺸﱰﻛﺔ ﻻﻋﺘﻤﺎد اﳌﻨﻈﻤﺎت ا
ﺑﺘﻐﻴــﲑ ﻣﻨﻬﺠﻬـــﺎ اﳌﻌﺘﻤــﺪ ﻋﻠـــﻰ ﻣﻔﻬــﻮم ﺗﻮﻛﻴـــﺪ اﳉــﻮدة إﱃ ﻣـــﻨﻬﺞ ﻳﻌﺘﻤــﺪ ﻋﻠـــﻰ ﻣﻔﻬــﻮم اﻟﺘﺤﺴـــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠـــﻮدة، 
وﺑــﺬﻟﻚ أﺻــﺒﺢ ﻣــﻦ اﳌﻌــﺎﻳﲑ اﻷﺳﺎﺳــﻴﺔ ﻻﻋﺘﻤــﺎد اﳌﺴﺘﺸــﻔﻴﺎت وﺟــﻮد آﻟﻴــﺔ ﳏــﺪدة ﻟﻠﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ وﻗﻴــﺎس وﺗﻮﺛﻴــﻖ 
وﻗــﺪ اﺷــﱰﻃﺖ اﳍﻴﺌــﺔ أن ﻳــﺘﻢ ﺗﻄﺒﻴــﻖ ﻫــﺬا اﳌﻔﻬــﻮم ﻣــﻊ �ﺎﻳــﺔ اﻟﻌـــﺎم اﻟﻨﺘــﺎﺋﺞ ﲟــﺎ ﻳﺘﻔــﻖ وﻣﺒــﺎدئ اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ. 
  2، اﻷﻣﺮ اﻟﺬي ﻣﺜﻞ داﻓﻌﺎ ﻟﻠﻤﻨﻈﻤﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻺﺳﺮاع ﺑﺘﺒﲏ ﻫﺬا اﳌﻔﻬﻮم.5991
وﻗﺪ ﰎ ﺗﻮﺛﻴﻖ اﻟﺘﻮﺟﻴﻪ ﳓﻮ ﻣﻔﻬﻮم اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﰲ أﺣﺪ اﻹﺻﺪارات اﳍﺎﻣﺔ ﻟﻠﻬﻴﺌﺔ اﳌﺸـﱰﻛﺔ ﻹﻋﺘﻤـﺎد 
  3ــ"أﺟﻨﺪة اﻟﺘﻐﲑ"، اﻟﺬي ﺗﺆﻛﺪ ﻓﻴﻪ اﳍﻴﺌﺔ ﻋﻠﻰ ﺿﺮورة اﻻﻟﺘﺰام ﺑﺎﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻵﺗﻴﺔ:اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻌﺮوف ﺑــــــ اﳌﺆﺳﺴﺎت
ﻛﻜــﻞ ﳓــﻮ اﳉــﻮدة ﻣــﻊ وﺟــﻮد ﻣﺸــﺎرﻛﺔ ﻓﻌﺎﻟــﺔ ﻣــﻦ اﻟﻘﻴــﺎدة ﰲ دﻓﻌﻬــﺎ   اﳌﺆﺳﺴــﺔاﻟﱰﻛﻴــﺰ ﻋﻠــﻰ اﳉــﻮدة: ﺗﻮﺟــﻪ  .1
 وﲢﺴﻴﻨﻬﺎ.
ﻮار اﳌﺸــﱰك ﺑــﲔ ﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣــﺎت ﻣــﻨﻬﻢ ﰲ اﻟــﺪاﺧﻞ واﳋــﺎرج، واﳊ ــ، وﲨ ــاﻟــﺰﺑﺎﺋﻦ: اﻻﻫﺘﻤــﺎم ﺑﺎﺣﺘﻴﺎﺟــﺎت اﻟــﺰﺑﺎﺋﻦ .2
 واﳌﻮردﻳﻦ. اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ
اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت: وﺻـﻒ اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت اﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﺔ واﻹدارﻳـﺔ، وإﺗﺒـﺎع ﻣـﺪﺧﻞ اﻟـﻨﻈﻢ، واﻻﺳـﺘﻔﺎدة ﻣـﻦ اﻟﻔـﺮق اﳌﺘﻌـﺪدة  .3
 اﻻﺧﺘﺼﺎص.
 اﻟﻘﻴﺎس: اﺳﺘﺨﺪام اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﻓﻬﻢ اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت وﺗﻘﺼﻲ اﻷﺳﺒﺎب. .4





، 7 اﻟﻤﺠﻠﺪ، 52 "، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، اﻟﻌﺪددور اﻻدارة اﻟﻌﻠﻴﺎ ﰲ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠﻮدةﻧﺪى ﻋﺒﺪ اﻟﻘﺎدر وﺧﻠﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻋﻴﺴﻰ، " 1
 . 96 ص، 9002، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺒﺼﺮة، ﺗﺸﺮﻳﻦ اﻟﺜﺎﱐ
، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ ﺎﻋﻠﻴﺔ ﻧﻈﺎم ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﳉﻬﺮاء ﰲ دوﻟﺔ اﻟﻜﻮﻳﺖﺗﻘﻴﻴﻢ ﻓأﲪﺪ ﺷﺠﺎع اﻟﺴﻌﻴﺪي،  2
 . 44 ص، 7002 اﻹدارة، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻹدارﻳﺔ واﳌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﻤﺎن اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻠﻴﺎ، ﻋﻤﺎن،
 . 54 ، صﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ  3




 ﻔﻬﻮم اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠﻮدةاﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣ
ﻳﻌــﺮف اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ ﺑﺄﻧــﻪ: "ﻓﻠﺴــﻔﺔ ﺗﺴــﻌﻰ إﱃ ﲢﺴــﲔ ﲨﻴــﻊ اﻟﻌﻤﻠﻴــﺎت اﻟــﱵ ﺗﺘﻄﻠﺒﻬــﺎ ﺗﻘــﺪﱘ ﺧﺪﻣــﺔ 
ﻟﻠﺰﺑــﻮن، وﺑﺸــﻜﻞ ﻣﺴــﺘﻤﺮ، وﻟﻀــﻤﺎن ﺗﻮاﻓﻘﻬــﺎ ﻣــﻊ ﺣﺎﺟــﺎت ورﻏﺒــﺎت وﺗﻮﻗﻌــﺎت اﻟﺰﺑــﻮن، وأن ﺗﻜــﻮن ﻫﻨــﺎك ﺟﻬــﻮد 
، وﻳﻘﺼـﺪ ﺑﺎﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت ﰲ 1ﺬي ﻳﻌﻄـﻲ ﻣﻴـﺰة اﻟﺘﻨـﺎﻓﺲ"ﻣﺒﺬوﻟﺔ ﻹﺣﺪاث ﺗﻐﻴﲑات وﺗﻌﺪﻳﻼت ﻹﺳﺘﻤﺮار ﻫﺬا اﻟﺘﻮاﻓﻖ اﻟ ـ
ﻫﺬا اﻟﻤﺠﺎل: "اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﻟﱵ ﳝﻜﻦ أن ﺗﺘﺤﺴﻦ ﰲ اﻟﻨﻬﺎﻳﺔ، ﻧﺘﻴﺠﺔ ﳌﻌﺮﻓﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ وإدراﻛﻬﻢ ﻟﻠﻤﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﻗﺪ ﺗﻄﺮأ 
 3، وﻳﺘﺤﻘﻖ ذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل:2ﻋﻠﻴﻬﺎ"
 ﲣﻔﻴﺾ وﲡﻨﺐ اﻷﺧﻄﺎء ﻗﺒﻞ وﻗﻮﻋﻬﺎ، −
 ﻬﺎ،ﲢﺪﻳﺪ اﳌﺸﺎﻛﻞ ﺑﺪﻗﺔ ووﺿﻊ اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﻼزﻣﺔ ﳊﻠ −
 ﲢﺪﻳﺚ اﻻﳓﺮاﻓﺎت اﻟﱵ ﲢﺪث أﺛﻨﺎء ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ. −
ﻳﺘﻀـــﺢ ﳑـ ــﺎ ﺗﻘـــﺪم أن اﻟﺘﺤﺴـــﲔ اﳌﺴـ ــﺘﻤﺮ ﻫـــﻮ إﻣﻜﺎﻧﻴـ ــﺔ ﺗﻄـــﻮﻳﺮ ﻣﺴـ ــﺘﻮى اﳉـــﻮدة ﺑﺎﺳـ ــﺘﻤﺮار ﻟﺘﻜـــﻮن ﻣﺘﻮاﻓﻘـ ــﺔ ﻣـــﻊ 
ﺗﻮﻗﻌـ ــﺎت اﻟـ ــﺰﺑﺎﺋﻦ، إذ أن اﻟﺘﺤﺴـــﲔ ﻳﻨﺒﻐـ ــﻲ أن ﻳﻜـــﻮن ﺑﺎﲡـ ــﺎﻫﲔ اﻷول ﻫـ ــﻮ ﲢﺴـــﲔ اﳋـ ــﺪﻣﺎت، أﻣـ ــﺎ اﻟﺜـ ــﺎﱐ ﻳﺘﻀـ ــﻤﻦ 
 ﲢﺴﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت.
" ﻣـــﻦ  iamI ikassaMأول ﻣـــﻦ اﺳــﺘﺨﺪم ﻓﻜـــﺮة اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴـــﺘﻤﺮ اﻟﻌــﺎﱂ اﻟﻴـــﺎﺑﺎﱐ "ﻣﺎﺳــﻜﺎي أﻣـــﺎي  ﻳﻌﺘــﱪو 
 ﻓﺘﻌﲏ اﻟﺰ�دة اﻟﻄﻔﻴﻔﺔ. "NEZ" اﻟﺘﻐﻴﲑ اﻟﺘﺪرﳚﻲ أﻣﺎ "IAK"، ﺣﻴﺚ ﺗﻌﲏ (neziaK)ﺧﻼل ﻣﺼﻄﻠﺢ 
  4وﺗﺴﺘﻠﺰم ﻣﻨﻬﺠﻴﺔ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﺑﻌﺪﻳﻦ ﳘﺎ:
ﻟﻔﻌﺎﻟﻴــــﺎت ﻟﻠﻘﻴــــﺎم ﺑﻌﻤﻠﻴــــﺔ اﻟﺘﺤﺴــــﲔ، وﻣــــﻦ اﳉﺎﻧــــﺐ اﻻﺟﺮاﺋــــﻲ اﳌﺘﻤﺜــــﻞ ﺑﺴﻠﺴــــﻠﺔ اﳋﻄــــﻮات أو ا .1
 )ﺧﻄﻂ، ﺟﺮب، اﻓﺤﺺ، ﻧﻔﺬ(. ACDP أﻣﺜﻠﺘﻬﺎ دورة 
 ﳎﻤﻮﻋﺔ اﳌﺒﺎدئ اﳌﺮﺷﺪة، وﺗﺘﻤﺜﻞ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻣﻨﻬﺎ ﰲ: .2
: أي أن اﳍـــﺪف ﻣـــﻦ ﻋﻤﻠﻴـــﺎت اﻟﺘﺤﺴـــﲔ اﳌﺨﺘﻠﻔـ ــﺔ اﻟﺰﺑـ ــﻮناﳌﺒـــﺪأ اﻷول: اﻟﱰﻛﻴـ ــﺰ ﻋﻠـــﻰ  
اﳋﺎرﺟﻲ أو  اﻟﺰﺑﻮن أو ﻣﺎ ﻳﻔﻮﻗﻬﺎ )ﻟﻜﻞ ﻣﻦ اﻟﺰﺑﻮنﻳﻨﺼﺐ ﻋﻠﻰ ﺗﻠﺒﻴﺔ ﺗﻮﻗﻌﺎت ورﻏﺒﺎت 
 اﻟﺪاﺧﻠﻲ( وﺑﺼﻮرة أﻓﻀﻞ داﺋﻤﺎ.
: أي ﻓﻬـ ــﻢ ﻛﻴﻔﻴـــﺔ ﺗـ ــﺪﻓﻖ وﺟـــﺮ�ن ﻋﻤﻠﻴـ ــﺔ )ﻧﺸـــﺎط( ﻣﻌﻴﻨـــﺔ، اﳌﺒـ ــﺪأ اﻟﺜـــﺎﱐ: ﻓﻬـ ــﻢ اﻟﻌﻤﻠﻴـــﺔ 
وﻛﻴﻒ ﻳﺘﺤـﺪد اﻷداء واﳌﺨﺮﺟـﺎت ﳍـﺎ، وﻣـﺎ ﻫـﻲ ﻣـﺪﺧﻼﺗﻬﺎ. وﻗـﺪ ﻳﺘﻄﻠـﺐ اﻷﻣـﺮ دراﺳـﺔ 
وﺻــﻮﻻ  وﻓﺤــﺺ ﻋﻤﻠﻴــﺎت اﳌــﻮرد )اﻟــﺪاﺧﻠﻲ أو اﳋــﺎرﺟﻲ( ﻟﻔﻬــﻢ ﺗــﺪﻓﻖ اﻟﻌﻤﻠﻴــﺔ ﻛﺎﻣﻠــﺔ،
 
 . 402، 302 ص ، ص6002، دار اﻟﺸﺮوق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن، ة ﰲ اﳋﺪﻣﺎتإدارة اﳉﻮد ، ﻗﺎﺳﻢ �ﻳﻒ ﻋﻠﻮان اﶈﻴﺎوي 1
 . 96 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻧﺪى ﻋﺒﺪ اﻟﻘﺎدر وﺧﻠﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻋﻴﺴﻰ،  2
 . 402 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ، ﻗﺎﺳﻢ �ﻳﻒ ﻋﻠﻮان اﶈﻴﺎوي 3
 . 691، 591 ص ، ص8002ﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن، ، دار اﻟﻴﺎزوري اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻟﻠإدارة اﻟـــــــــﺠﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔرﻋﺪ ﻋﺒﺪ ﷲ اﻟﻄﺎﺋﻲ وﻋﻴﺴﻰ ﻗﺪادة،  4




ﻟﺘﺤﺴــﻴﻨﻬﺎ ﲝــﻞ ﻣﺸــﻜﻠﺔ ﻣﻌﻴﻨــﺔ أو إزاﻟــﺔ اﻻﺧﺘﻨﺎﻗــﺎت أو ﺗﻘﻠﻴــﻞ اﳍــﺪر أو اﻟﺘﻠــﻒ وﻏــﲑ 
 ذﻟﻚ.
: أي أن ﻳﻘــﻮم ﻛــﻞ ﻓــﺮد ﻣــﻦ اﻻدارة اﳌﺒـﺪأ اﻟﺜﺎﻟــﺚ: اﻟﺘــﺰام ﻛــﻞ اﻟﻌــﺎﻣﻠﲔ ﺑﺘﺤﺴــﲔ اﳉــﻮدة 
 اﻟﻌﻠﻴﺎ وﺣﱴ أدﱏ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻦ اﻟﻌﻤﺎل ﰲ أداء أدوارﻫﻢ وﻣﺴﺎﳘﺎﺗﻬﻢ ﰲ ﲢﺴﲔ اﳉﻮدة.
 
 أﻫﺪاف اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ  اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: 
 :1ﳝﻜﻦ ﲢﺪﻳﺪ أﻫﻢ أﻫﺪاف ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺤﺴﲔ ﻛﺎﻵﰐ 
إدﺧﺎل اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت اﻟﻼزﻣﺔ واﳌﺴﺘﻤﺮة ﻋﻠﻰ ﻋﻤﻠﻴﺔ أو ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ ﰲ ﺿـﻮء اﻟﺒﻴـﺎ�ت اﳌﺘﺠـﺪدة  −
 وﺗﻐﲑ ﺣﺎﺟﺎت اﻟﺰﺑﻮن واﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺴﻮق واﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﶈﻴﻂ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﳋﺪﻣﻴﺔ.
ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﻘﻠﻴﻞ اﻷﺧﻄـﺎء، وﲢﺪﻳـﺪ اﳌﺸـﺎﻛﻞ ﺑﺪﻗـﺔ وﺗﻘﻠﻴـﻞ اﻻﳓﺮاﻓـﺎت ﰲ  ﺔﻟﻠﻤﺆﺳﺴﲢﻘﻴﻖ اﻷداء اﳌﺘﻤﻴﺰ  −
 ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺔ ﻟﻠﺰﺑﻮن ﻣﻦ اﳉﻮدة أو اﻟﻮﻗﺖ واﻟﻜﻠﻔﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ.
ﺧﻠﻖ ﻣﻨـﺎخ ﻋﻤـﻞ ﻣﻼﺋـﻢ ﻟﺘﻘـﺪﱘ اﳋﺪﻣـﺔ ﺗﺴـﻮدﻩ اﻟﻌﻼﻗـﺎت اﳌﺴـﺘﻤﺮة واﳊـﺮة ﺑـﲔ اﻹدارة اﻟﻌﻠﻴـﺎ واﻟﻌـﺎﻣﻠﲔ ﰲ  −
ﺪﻳــﺪ اﳌﺸــﺎﻛﻞ اﻟــﱵ ﺗﻮاﺟــﻪ ﻋﻤﻠﻬــﻢ واﻟﻌﻤــﻞ ﻋﻠــﻰ ﲢﺴــﻴﻨﻬﺎ ، ﻣــﻦ ﺧــﻼل ﲢﻔﻴــﺰﻫﻢ ﻟﻠﻤﺸــﺎرﻛﺔ ﰲ ﲢاﳌﺆﺳﺴــﺔ
 ﺑﺸﻜﻞ ﻣﺴﺘﻤﺮ.
ﻗـﻮة داﻓﻌـﺔ ﳓـﻮ اﻷﻣـﺎم وﳍـﺎ اﻟﻘـﺪرة ﻋﻠـﻰ اﳌﻨﺎﻓﺴـﺔ،  اﳌﺆﺳﺴـﺔﻳﻬـﺪف اﻟﺘﺤﺴـﲔ اﳌﺴـﺘﻤﺮ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴـﺔ إﱃ ﺟﻌـﻞ  −
وﻳﺘﺤﻘﻖ ﻫﺬا اﳍﺪف إذا ﻓﻬﻢ ﲨﻴﻊ اﻷﻓﺮاد اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﻣﺎذا ﺗﻌـﲏ اﻟﺘﺤﺴـﻴﻨﺎت اﳌﺴـﺘﻤﺮة ﰲ ﻋﻤﻠﻬـﻢ، وﻣـﺎ ﻫـﻮ 
اﳌﻄﻠــﻮب اﻟــﺬي ﳚــﺐ أن ﻳﺒــﺬﻟﻮﻩ ﻟﻠﻮﺻــﻮل إﱃ ﻣــﺎ ﻫــﻮ ﳏــﺪد وﳐﻄــﻂ ﳍــﻢ، وأن ﻳــﺪرﻛﻮا أن  اﳉﻬــﺪ ﻣﻘــﺪار
 اﻟﻔﺸﻞ ﰲ ﲢﻘﻴﻖ ذﻟﻚ ﻳﻘﻮد إﱃ وﺟﻮد زﺑﺎﺋﻦ ﻏﲑ راﺿﲔ.
 
 
 ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻ
ﺎع ﺑــﲔ اﻟﺒــﺎﺣﺜﲔ ﻻ ﻳﻮﺟــﺪ إﻃــﺎر ﻣﻮﺣــﺪ ﻟﺘﻄﺒﻴــﻖ ﻣﻔﻬــﻮم اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ، إﻻ أن ﻫﻨــﺎك ﺷــﺒﻪ إﲨ ــ 
واﳌﻔﻜﺮﻳﻦ ﰲ ﻫﺬا اﻟﻤﺠﺎل؛ ﻷن ذﻟﻚ ﻳﺘﻀﻤﻦ ﺗﻮﻓﲑ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ: اﻟﺘﺰام اﻟﻘﻴﺎدة، ﺛﻘﺎﻓﺔ اﳉﻮدة، ﻣﺸـﺎرﻛﺔ اﻟﻌـﺎﻣﻠﲔ، 
  2، اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ واﻟﻘﻴﺎس واﻟﺘﺤﻠﻴﻞ:اﻟﺰﺑﺎﺋﻦاﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ 
ﻘـــــﻮم ﺑﺈﳚـــــﺎد اﻟﺘﻮﺟـــــﻪ : ﻗﻴـــــﺎدة ﳎﻬـــــﻮدات اﻟﺘﺤﺴـــــﲔ ﻫـــــﻲ ﻣﺴـــــﺆوﻟﻴﺔ اﻹدارة اﻟﻌﻠﻴـــــﺎ اﻟـــــﱵ ﺗاﻟﺘـــــﺰام اﻟﻘﻴـــــﺎدة .1
، وﺗﺮﺳــــــﻴﺦ ﻗــــــﻴﻢ اﳉــــــﻮدة، ووﺿــــــﻊ أﻫــــــﺪاﻓﻬﺎ اﻟــــــﱵ ﺗــــــﺘﻼﺋﻢ واﺣﺘﻴﺎﺟــــــﺎت اﻟﺰﺑــــــﻮنواﳉــــــﻮدة واﻟﱰﻛﻴــــــﺰ ﻋﻠــــــﻰ 
، وﻳﺘﻀـــــــــﻤﻦ دور اﳌﺆﺳﺴـــــــــﺔ، ودﻣـــــــــﺞ ﻫـــــــــﺬﻩ اﻟﻘـــــــــﻴﻢ واﻷﻫـــــــــﺪاف ﲜﻤﻴـــــــ ــﻊ ﺟﻮاﻧـــــــــﺐ اﻟﻌﻤـــــــــﻞ ﰲ اﻟـــــــ ــﺰﺑﺎﺋﻦ
اﺟﺰ اﻟﻘﻴــــــــﺎدات اﻟﺘﺨﻄــــــ ــﻴﻂ ﻟﺘﻄﺒﻴــــــــﻖ اﳉــــــــﻮدة وإﳚــــــ ــﺎد اﻟﺒﻴﺌــــــ ــﺔ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴــــــ ــﺔ اﳌﻼﺋﻤــــــ ــﺔ ﻟــــــــﺬﻟﻚ، وإزاﻟــــــ ــﺔ اﳊــــــــﻮ 
اﻟﺘﻘﻠﻴﺪﻳـــــﺔ ﺑـــــﲔ ﳐﺘﻠـــــﻒ اﻟﻮﺣـــــﺪات اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴـــــﺔ. وﲤﺜـــــﻞ اﻟﻘﻴـــــﺎدات اﻟﻘـــــﺪوة واﳌﺜـــــﻞ اﻷﻋﻠـــــﻰ ﻟﻼﻟﺘـــــﺰام ﲟﺒـــــﺎدئ 
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وأﻫــــــ ــﺪاف اﻟﺘﺤﺴــــــ ــﲔ، ﻟــــــ ــﺬا ﻻ ﺑــــــ ــﺪ أن ﻳﻜــــــ ــﻮن ﻟــــــ ــﺪﻳﻬﺎ اﻹﺻــــــ ــﺮار ﻋﻠــــــ ــﻰ اﺳــــــ ــﺘﻤﺮار ﻋﻤﻠﻴــــــ ــﺔ اﻟﺘﺤﺴــــــ ــﲔ، 
 واﻟﻘﻀﺎء ﻋﻠﻰ ﻣﻘﺎوﻣﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﻟﻠﺘﻐﻴﲑ.
، ﺆﺳﺴـــــــﺔﰲ اﳌ ﻐﻴــــــﲑ اﻟﺜﻘﺎﻓــــــﺔ اﻟﺴــــــﺎﺋﺪة: ﻳﺘﻄﻠــــــﺐ ﺗﻄﺒﻴــــــﻖ ﻣﻔﻬــــــﻮم اﻟﺘﺤﺴــــــﲔ اﳌﺴــــــﺘﻤﺮ ﺗﺛﻘﺎﻓـــــــﺔ اﳉـــــــﻮدة .2
، واﻟﻌﻤــــــﻞ اﳉﻤــــــﺎﻋﻲ وﻣﺸــــــﺎرﻛﺔ اﻟــــــﺰﺑﺎﺋﻦوﺗﺒــــــﲏ ﻧﻈــــــﺮة إﳚﺎﺑﻴــــــﺔ ﻟﻸﻓــــــﺮاد، واﻟﱰﻛﻴــــــﺰ ﻋﻠــــــﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴــــــﺔ وﻋﻠــــــﻰ 
اﻟﻌـــ ــﺎﻣﻠﲔ ﻣـــ ــﻦ ﺧـــ ــﻼل إﳚـــ ــﺎد ﺛﻘﺎﻓـــ ــﺔ اﳉـــ ــﻮدة. ووﻓﻘـــ ــﺎ ﳍـــ ــﺬا اﳌﻔﻬـــ ــﻮم ﻓـــ ــﺈن ﻋﻤﻠﻴـــ ــﺔ اﻟﺘﺤﺴـــ ــﲔ اﻟﻔﻌﺎﻟـــ ــﺔ ﻫـــ ــﻲ 
ﺎﺳــــــﺎت واﻹﺳــــــﱰاﺗﻴﺠﻴﺎت وﻣــــــﻦ ﰒ ﺗﻠــــــﻚ اﻟــــــﱵ ﺗﺒــــــﺪأ ﻣــــــﻦ اﻟﺘﺨﻄــــــﻴﻂ ﻟﻠﺠــــــﻮدة ﺑﺼــــــﻴﺎﻏﺔ اﻷﻫــــــﺪاف واﻟﺴﻴ
واﺿـــــﺤﺔ ﳉﻤﻴـــــﻊ  اﳌﺆﺳﺴـــــﺔﺗﻮﺛﻴﻘﻬـــــﺎ ﻟﺘﻤﺜـــــﻞ أﺳـــــﺎس ﺛﻘﺎﻓـــــﺔ اﳉـــــﻮدة وﳚـــــﺐ أن ﺗﻜـــــﻮن ﺳﻴﺎﺳـــــﺔ وأﻫـــــﺪاف 
 .ﺆﺳﺴﺔﻟﺬي ﻳﺆدﻳﻪ ﰲ ﲢﻘﻴﻖ أﻫﺪاف اﳌاﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﺑﻬﺎ، وأن ﻳﺪرك ﻛﻞ ﻣﻨﻬﺎ دورﻩ وﺗﺄﺛﲑ اﻟﻌﻤﻞ ا
ﺪاﻓﻌﻴـــــــﺔ ﻟـــــــﺪى ﻋﻠـــــــﻰ ﻣﺴـــــــﺘﻮى اﳌﻌﺮﻓـــــــﺔ واﳌﻬـــــــﺎرة واﻟ ﺆﺳﺴـــــــﺔ: ﻳﻌﺘﻤـــــــﺪ ﳒـــــــﺎح أي ﻣﻣﺸـــــــﺎرﻛﺔ اﻟﻌـــــــﺎﻣﻠﲔ .3
ﻣـــــﻦ  ﺆﺳﺴـــ ــﺔاﳌﺜﻠـــــﻰ ﻣـــــﻦ اﻟﻘـــــﻮى اﻟﻌﺎﻣﻠـــــﺔ ﺑﺎﳌاﻟﻌـــــﺎﻣﻠﲔ ﺑﻬـــ ــﺎ. وﺗﻬـــــﺪف إدارة اﳉـــــﻮدة إﱃ ﲢﻘﻴـــــﻖ اﻻﺳـــ ــﺘﻔﺎدة 
ﺧـــــــﻼل اﻟﻌﻤـــــــﻞ اﳉﻤـــــــﺎﻋﻲ واﳌﺸـــــــﺎرﻛﺔ ﰲ ﺻـــــــﻨﻊ اﻟﻘـــــــﺮارات. وﻳﻨﻄـــــــﻮي ﻣﻔﻬـــــــﻮم ﻣﺸـــــــﺎرﻛﺔ اﻟﻌـــــــﺎﻣﻠﲔ ﻋﻠـــــــﻰ 
ﻳﺮ ﻣـــــ ــﻨﺤﻬﻢ اﻟﺼـــــــﻼﺣﻴﺔ ﺑﻬـــــــﺪف اﻟﺴـــــ ــﻴﻄﺮة ﻋﻠـــــ ــﻰ ﻧﺸـــــ ــﺎﻃﺎﺗﻬﻢ واﲣـــــ ــﺎذ اﻟﻘـــــ ــﺮارات اﳌﺘﻌﻠﻘـــــ ــﺔ ﺑﻌﻤﻠﻬـــــ ــﻢ وﺗﻘـــــ ــﺪ
إﳒــــ ــﺎزاﺗﻬﻢ. وﻻ ﳝﻜــــ ــﻦ ﲢﻘﻴــــ ــﻖ ذﻟــــــﻚ إﻻ ﺑﺈزاﻟــــ ــﺔ اﳊــــ ــﻮاﺟﺰ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴــــ ــﺔ، وﺗﻮﺣﻴــــ ــﺪ اﻷﻫــــ ــﺪاف، وإﳚــــ ــﺎد ﺑﻴﺌــــ ــﺔ 
ﺗﻨﻈﻴﻤﻴـــ ــﺔ ﺗﺮﻛـــ ــﺰ ﻋﻠـــــﻰ اﻟﻌﻤـــ ــﻞ اﳉﻤـــ ــﺎﻋﻲ، وﺗﺸـــــﺠﻊ ﻣﺸـــ ــﺎرﻛﺔ اﻟﻌـــ ــﺎﻣﻠﲔ ﰲ ﻗـــ ــﺮارات اﻟﺘﺤﺴـــــﲔ ﻣـــــﻦ ﺧـــــﻼل 
ﺒﺎدﻟـــ ــﺔ، ﻓـــ ــﺮق اﻟﻌﻤـــ ــﻞ اﳌﺸـــ ــﻜﻠﺔ ﳍـــ ــﺬا اﳍـــــﺪف. وﻳﻨﺒﻐـــ ــﻲ أن ﻳﺘـــ ــﻮاﻓﺮ ﰲ اﻟﺒﻴﺌـــ ــﺔ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴـــ ــﺔ اﻟﺸـــ ــﻌﻮر ﺑﺎﻟﺜﻘـــ ــﺔ اﳌﺘ
 وﺣﺮﻳﺔ اﻟﺘﻌﺒﲑ ﻋﻦ اﻟﺮأي.
، وﲢﺪﻳــــﺪ اﺣﺘﻴﺎﺟــــﺎﺗﻬﻢ، وﳏﺎوﻟــــﺔ إرﺿــــﺎﺋﻬﻢ ﺑﺘﻘــــﺪﱘ اﳋــــﺪﻣﺎت اﻟــــﺰﺑﺎﺋﻦ: إن ﻣﻌﺮﻓــــﺔ اﻟــــﺰﺑﺎﺋﻦ اﻟﱰﻛﻴــــﺰ ﻋﻠــــﻰ  .4
ﰲ  واﻟﺰﺑــــﻮنﺴــــﺘﻤﺮ، اﻟــــﱵ ﺗﻄــــﺎﺑﻖ أو ﺗﻔــــﻮق ﺗﻮﻗﻌــــﺎﺗﻬﻢ، ﺗﻌــــﺪ إﺣــــﺪى اﶈــــﺎور اﻟﺮﺋﻴﺴــــﺔ ﻟﻨﻈﺮﻳــــﺔ اﻟﺘﺤﺴــــﲔ اﳌ
ﰲ  ﺆﺳﺴــــــﺔﻊ اﳌﺴــــــﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻣـــــﻦ ﺧــــــﺪﻣﺎت اﳌﻫـــــﻮ ﲨـﻴـ ــــ -وﻓﻘـــــﺎ ﳍــــــﺬﻩ اﻟﻨﻈﺮﻳــــــﺔ– ﺳﺘﺸــــــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺆﺳﺴـــــﺎت اﻻ
اﻟـــــــﺪاﺧﻞ واﳋـــــــﺎرج. ووﻓﻘـــــ ــﺎ ﳍـــــــﺬا اﳌﻔﻬـــــــﻮم ﻓـــــــﺈن ﻫﻨـــــــﺎك ﻓﺎﺋـــــــﺪة ﻛﺒـــــــﲑة ﻣـــــــﻦ اﻟﺘﻌـــــــﺮف ﻋﻠـــــــﻰ اﺣﺘﻴﺎﺟـــــــﺎت 
اﻟﻌﻤــــــﻼء ﰲ اﳋــــــﺎرج واﻟــــــﺪاﺧﻞ، وﻳﻌــــــﺪ ﻓﻬــــــﻢ ﻫــــــﺬﻩ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟــــــﺎت أﺳﺎﺳــــــﺎ ﻟﺘﺤﺴــــــﲔ اﳋﺪﻣــــــﺔ اﳌﻘﺪﻣــــــﺔ،  
 ﰲ اﳋﺎرج. ﺋﻦاﻟﺰﺑﺎﰲ اﻟﺪاﺧﻞ ﻳﻨﻌﻜﺲ إﳚﺎﺑﺎ ﻋﻠﻰ  اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﻛﻤﺎ أن ﲢﺴﲔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻊ 
ﲔ : ﻳﺮﺗﻜــــﺰ ﻣﻔﻬــــﻮم اﻟﺘﺤﺴــــﲔ اﳌﺴــــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــــﻮدة ﻋﻠــــﻰ أن أﻓﻀــــﻞ اﻟﺴــــﺒﻞ ﻟﺘﺤـﺴ ـــاﻟﱰﻛﻴــــﺰ ﻋﻠــــﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺔ .5
ﻫـــــﻮ ﲢﺴـــــﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴـــــﺎت ورﻓـــــﻊ ﻛﻔﺎءﺗﻬـــــﺎ "أداء اﻟﻌﻤـــــﻞ اﻟﺼـــــﺤﻴﺢ  ﺆﺳﺴـــــﺔاﳌﺨﺮﺟـــــﺎت وﲢﻘﻴـــــﻖ أﻫـــــﺪاف اﳌ
 ﺑﺎﻟﻄﺮﻳﻘــــ ــﺔ اﻟﺼــــــﺤﻴﺤﺔ ﻣــــــﻦ اﳌــــ ــﺮة اﻷوﱃ وﰲ ﻛــــ ــﻞ ﻣــــ ــﺮة"، ﻛﻤــــ ــﺎ ﺗــــــﺮى أن اﻻﳓﺮاﻓــــــﺎت ﰲ ﻣﺴــــ ــﺘﻮى ﺟــــ ــﻮدة
اﳌﺨﺮﺟـــــــﺎت ﻟﻴﺴـــــــﺖ ﻧﺘﻴﺠـــــــﺔ ﻟﻘﺼـــــــﻮر اﻟﻌـــــــﺎﻣﻠﲔ وإﳕـــــــﺎ ﻧﺘﻴﺠـــــــﺔ ﺧﻠـــــــﻞ ﰲ اﻟﻌﻤﻠﻴـــــــﺎت أو أﻧﻈﻤـــــــﺔ اﻟﻌﻤـــــــﻞ. 
واﻟﱰﻛﻴــــﺰ ﻋﻠــــﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺔ ﻳﺘﻄﻠــــﺐ ﳏﺎوﻟــــﺔ ﻓﻬﻤﻬــــﺎ واﻟﺘﻌــــﺮف ﻋﻠــــﻰ ﺧﺼﺎﺋﺼــــﻬﺎ ﻣــــﻦ ﺧــــﻼل ﻧﻈــــﺎم ﻣﺴــــﺘﻤﺮ 
ﳉﻤــــــﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣــــــﺎت، وﲢﺪﻳــــــﺪ ﻣــــــﻮاﻃﻦ اﻟﻀــــــﻌﻒ وأﺳــــــﺒﺎب وﺟــــــﻮد اﺧﺘﻼﻓــــــﺎت اﻷداء ﻟﺘﺤﺴــــــﻴﻨﻬﺎ. وذﻟــــــﻚ 




ءاﺗﻬــ ــﺎ وﻣﻨــــﻊ ﺗﻜــــﺮار أداﺋﻬــ ــﺎ ورﻓــــﻊ ﻛﻔﺎءﺗﻬــ ــﺎ )اﳊــــﺪ ﻣــــﻦ ﻫــــﺪر اﳌــــﻮارد(، واﻟﻘﻀــ ــﺎء ﻣــــﻦ ﺧــــﻼل: ﺗﺒﺴــــﻴﻂ إﺟﺮا
 ﻋﻠﻰ اﻷﺧﻄﺎء واﻻﺧﺘﻼﻓﺎت ﰲ اﻟﻄﺮﻳﻘﺔ.
 
ﺻﻴﻐﺔ ﺟﺪﻳﺪة ﻟﻨﻤـﻮذج )ﺷـﻮﻫﺎرت(  (2991)وﻗﺪ ﻃﻮرت اﳌﻨﻈﻤﺔ اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﰲ اﻟﻌﺎم  
ﻀـﻤﺎن ﻋـﺪم ﺗﻮﻗـﻒ دورة اﳉـﻮدة، ، وﻳﻘﺘﻀـﻲ اﻷﺧـﺬ ﺑﻌﻤﻠﻴـﺎت ﻣﻨﻈﻤـﺔ وﻣﺴـﺘﻤﺮة ﻟ(ACDP - sucoF)ﺗﻌـﺮف ﺑــــــــــ ـ
 اﻟﺘﺎﱄ: (90)وﻳﺘﻀﻤﻦ ﻫﺬا اﻟﻨﻤﻮذج ﻋﺪة ﺧﻄﻮات ﻟﻠﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻛﻤﺎ ﻫﻮ ﻣﻮﺿﺢ ﺑﺎﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 














ﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﳉﻬﺮاء ﰲ دوﻟﺔ ﺗﻘﻴﻴﻢ ﻓﺎﻋﻠﻴﺔ ﻧﻈﺎم ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤأﲪﺪ ﺷﺠﺎع اﻟﺴﻌﻴﺪي، : اﳌﺼﺪر 
، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ اﻹدارة، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻹدارﻳﺔ واﳌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﻤﺎن اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ اﻟﻜﻮﻳﺖ
 .84 ، ص، 7002 ﻟﻠﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻠﻴﺎ، ﻋﻤﺎن،
  
اﺳــﺘﺨﺪاﻣﺎ ﰲ ﺑﻌــﺾ  وﻳﻌــﺪ ﻫــﺬا اﻟﻨﻤــﻮذج واﺣــﺪا ﻣــﻦ أﻫــﻢ ﳕــﺎذج اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ، ورﲟــﺎ أﻛﺜﺮﻫــﺎ 
 ﰲ ﳐﺘﻠﻒ أﳓﺎء اﻟﻌﺎﱂ. ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻا
: ﻳﺮﺗﻜــــﺰ ﻣﻔﻬــــﻮم اﻟﺘﺤﺴــــﲔ اﳌﺴــــﺘﻤﺮ ﻋﻠــــﻰ ﻣﺒــــﺪأ "اﻹدارة ﺑﺎﳊﻘــــﺎﺋﻖ" اﳌﺘﻀــــﻤﻦ ﲨــــﻊ اﻟﻘﻴــــﺎس واﻟﺘﺤﻠﻴــــﻞ .6
، واﺳـــــﺘﺨﺪام ﳎﻤﻮﻋـــــﺔ اﳌﺆﺳﺴـــــﺔاﻟﺒﻴـــــﺎ�ت ﺑﺼـــــﻔﺔ دورﻳـــــﺔ وﻣﺴـــــﺘﻤﺮة ﻋـــــﻦ اﳉﻮاﻧـــــﺐ اﻟﺮﺋﻴﺴـــــﺔ ﻣـــــﻦ ﻧﺸـــــﺎط 
اﳌﻮﺿــــــــﻮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻘﻀــــــــﺎء ﻋﻠــــــــﻰ اﻻﳓﺮاﻓــــــــﺎت  ﻣــــــــﻦ اﻷدوات اﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴــــــــﺔ اﳌﺴــــــــﺎﻋﺪة ﻋﻠــــــــﻰ اﲣــــــــﺎذ اﻟﻘــــــــﺮارات
واﻷﺧﻄــــــﺎء وﺳــــــﻮء اﻻﺳــــــﺘﺨﺪام. وﻳــــــﺘﻢ ﲢﻠﻴــــــﻞ اﳌﻌﻠﻮﻣــــــﺎت ﺑﺎﺳــــــﺘﺨﺪام اﻷدوات اﻟﺘﺤﻠﻴﻠﻴــــ ــﺔ اﻟــــــﱵ ﺗﻘــــــﺪﻣﻬﺎ 
 
 ﻓﺮﻳﻘﺎ ﻣﺘﻌﺪد اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت   
 اﻟﻮﺿﻊ اﻟﺮاﻫﻦ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺔ 
 أﺳﺒﺎب اﻻﺧﺘﻼف ﰲ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ  















ﻫــــ ــﺬﻩ اﻟﻨﻈﺮﻳــــ ــﺔ ﻛﺎﻟﺮﺳــــ ــﻮم اﻟﺒﻴﺎﻧﻴــــ ــﺔ واﻹﺣﺼــــ ــﺎﺋﻴﺎت اﳌﺴــــ ــﺎﻋﺪة ﻋﻠــــ ــﻰ اﲣــــ ــﺎذ ﻗــــ ــﺮارات اﻟﺘﺤﺴــــ ــﲔ. وﺗﺸــــ ــﺠﻊ 
ﰲ ﳐﺘﻠـــــﻒ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻬـــ ــﺎ،  ﺆﺳﺴـــ ــﺔﻪ اﳌﺎد ﳕـــ ــﻮذج ﻣﺜـــ ــﺎﱄ ﺗﻘﺘـــ ــﺪي ـﺑ ــــاﺳـــ ــﺘﺨﺪام أﺳـــ ــﻠﻮب اﳌﻌـــ ــﺎﻳﺮة اﳌﺘﻀـــ ــﻤﻦ إـﳚ ــــ
 ﻟﻼﺣﺘﺬاء ﺑﻬﺎ أو اﻟﺘﻔﻮق ﻋﻠﻴﻬﺎ. ﺆﺳﺴﺔأﺧﺮى أو ﺟﻬﺔ ﺧﺎرﺟﻴﺔ ﺗﺴﻌﻰ اﳌ ﺆﺳﺴﺔﻳﻜﻮن ﻣﻗﺪ 
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺮاﺑﻊ: ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ 
 1ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﰲ اﻵﰐ:
 واﻟﱵ ﺗﺰﻳﺪ ﻣﻦ ﻧﺴﺒﺔ اﻷﺧﻄﺎء. اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻷوﱃ: ﲢﺪﻳﺪ اﳌﺸﺎﻛﻞ اﻟﱵ ﺗﻌﻴﻖ اﻷداء اﳉﻴﺪ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺎت
 ﲢﻮﻳﻞ ﻫﺬﻩ اﳌﺸﺎﻛﻞ إﱃ ﻓﺮص ﻟﻠﺘﺤﺴﲔ، ووﺿﻊ أوﻟﻮ�ت اﻟﺘﺤﺴﲔ.اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ: 
 ﺗﻮﺛﻴﻖ اﻟﻨﻈﺎم اﳊﺎﱄ ﻟﻠﻌﻤﻠﻴﺎت اﳌﻄﻠﻮب ﲢﺴﻴﻨﻬﺎ.اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: 
 ﺗﻜﻮﻳﻦ ﻓــــــــــــــﺮﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﻟﻠﺘﺤﺴﲔ. اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺮاﺑﻌﺔ: 
 ﻨﻬﺎ وﺗﻌﺮﻳﻔﻬﺎ ﺑﺸﻜﻞ واﺿﺢ وﺗﺎم.اﺧﺘﻴﺎر ﻋﻤﻠﻴﺔ ﻟﺘﺤﺴﻴاﳌﺮﺣﻠﺔ اﳋﺎﻣﺴﺔ: 
ﻗﻴﺎم ﻓﺮﻳﻖ اﻟﺘﺤﺴﲔ ﺑﺘﺤﻠﻴﻞ ﻫﺬﻩ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ، وﻣﻌﺮﻓﺔ اﳌﺸﺎﻛﻞ اﻟﱵ ﺗﻮاﺟﻬﻬﺎ وﳏﺎوﻟﺔ ﲢﺪﻳﺪ اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺴﺎدﺳﺔ: 
 أﺳﺒﺎﺑﻬﺎ، وﲨﻊ ودراﺳﺔ اﻟﺒﻴﺎ�ت اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﻬﺬﻩ اﻷﺳﺒﺎب.
 اﻗﱰاح ﺑﺪاﺋﻞ اﻟﺘﺤﺴﲔ ودراﺳﺔ ﺗﻜﻠﻔﺔ ﻛﻞ ﺑﺪﻳﻞ، ﰒ اﺧﺘﻴﺎر اﻷﻓﻀﻞ.اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻌﺔ: 
 اﺧﺘﻴﺎر اﻷﺳﻠﻮب اﳌﻘﱰح ﳊﻞ اﳌﺸﺎﻛﻞ ووﺿﻊ ﺑﺮ�ﻣﺞ اﻟﺘﻨﻔﻴﺬ.اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺜﺎﻣﻨﺔ: 
ﺑﻌﺪﻫﺎ ﻳﺘﻢ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ وﺗﻘﻴﻴﻢ اﻷداء ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺤﺴﲔ، وﺗﻜﺮار ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﻟﻨﺎﺟﺤﺔ ﻣﻊ اﳌﺮﺣﻠﺔ اﻟﺘﺎﺳﻌﺔ: 
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 وﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﱐ: ﺗﻘﻴﻴﻢ 
ﺗﻌﺘﱪ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻛﻤﻔﻬﻮم ﻣﻦ أﻋﻘﺪ اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ ﺳﻮاء ﻣﻦ ﺣﻴـﺚ اﻟﺘﻌﺮﻳـﻒ أو اﻟﻘﻴـﺎس وﻳﻌﺘـﱪ ﲢﺪﻳـﺪ 
ﳌﻜـﻮ�ت ﺟـﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﻄﺒﻴـﺔ وﻣـﺪاﺧﻞ ﻗﻴﺎﺳـﻬﺎ ﺟـﺰءا ﻻ ﻳﺘﺠـﺰأ  (0891 noidebanoD)   دو�ﺑﻴـﺪ�نوﺗﻌﺮﻳـﻒ 
وﻗـــﺪ ﺣـــﺪد دو�ﺑﻴـــﺪ�ن ﺛﻼﺛـــﺔ ﻣﻜـــﻮ�ت ﻟﻠﺠـــﻮدة وﻫـــﻲ: ﻣـــﻦ ﻣﻌﻈـــﻢ ﳏـــﺎوﻻت ﺗﻌﺮﻳـــﻒ وﻗﻴـــﺎس اﳉـــﻮدة ﻛﻤﻔﻬـــﻮم، 
وﺗﺸــﲑ اﳌﻜــﻮ�ت  واﳌﻜــﻮ�ت اﻟﺒﻴﺌﻴــﺔ واﳍﻴﻜﻠﻴــﺔ اﳌﻜــﻮ�ت اﳌﺮﺗﺒﻄــﺔ ﺑﺎﻟﻌﻼﻗــﺎت اﻟﺸﺨﺼــﻴﺔ، اﳌﻜــﻮ�ت اﻟﻔﻨﻴــﺔ
اﻟﻔﻨﻴــﺔ إﱃ درﺟــﺔ ﺣﺴــﻦ ﺗﻄﺒﻴــﻖ اﻟﻌﻠــﻮم واﳌﻌــﺎرف اﻟﻄﺒﻴــﺔ ﻷﻏــﺮاض ﺗﺸــﺨﻴﺺ وﻣﻌﺎﳉــﺔ اﳌﺸــﺎﻛﻞ اﻟﺼــﺤﻴﺔ. وﺗﺸــﲑ 
ﻗـــﺎت اﻟﺸﺨﺼـــﻴﺔ ﻟﻠﺠـــﻮدة إﱃ اﻻﺳـــﺘﺠﺎﺑﺔ ﳊﺎﺟـــﺎت وﺗﻮﻗﻌـــﺎت اﳌﺮﺿـــﻰ واﳌﻌﺎﻣﻠـــﺔ اﻟﻮدﻳـــﺔ اﳌﻜـــﻮ�ت اﳌﺮﺗﺒﻄـــﺔ ﺑﺎﻟﻌﻼ
واﻻﻫﺘﻤـﺎم ﻣـﻦ ﺟﺎﻧـﺐ ﻣﻨﺘﺠـﻲ وﻣﻘـﺪﻣﻲ ﺧـﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﻄﺒﻴـﺔ ﻋﻨـﺪ ﺗﻌـﺎﻣﻠﻬﻢ وﺗﻔـﺎﻋﻠﻬﻢ ﻣـﻊ اﳌﺮﺿـﻰ. ﻛﻤـﺎ ﺗﺸـﲑ 
وﻳﺘﻀــﻤﻦ ذﻟــﻚ  وﺗﻘــﺪﱘ ﺧــﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳــﺔ اﻟﻄﺒﻴــﺔ إﻧﺘــﺎجاﳌﻜــﻮ�ت اﻟﺒﻴﺌﻴــﺔ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳــﺔ اﱃ اﻟﺒﻴﺌــﺔ اﻟﻜﻠﻴــﺔ اﻟــﱵ ﻳــﺘﻢ ﺿــﻤﻨﻬﺎ 
وﻣـﺪة ﺗـﻮﻓﺮ ﻣﺴـﺘﻠﺰﻣﺎت اﻟﺮاﺣـﺔ واﻻﻃﻤﺌﻨـﺎن ﻟﻠﻤﺮﺿـﻰ ﰲ ﻫـﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴـﺔ، واﳋﺼـﺎﺋﺺ  ﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔﺟﺎذﺑﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻ
  1اﳍﻴﻜﻠﻴﺔ واﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴﺔ ﳍﺎ. 
اﳊﺪﻳﺜﺔ ﰲ اﳌﻤﺎرﺳـﺔ ﻋﻠـﻰ ﻋـﺪة أﻣـﻮر ﻫﺎﻣـﺔ  ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻳﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ ﺗﺮﻛﺰ ﻏﺎﻟﺒﻴﺔ اﳌوﻟﻀﻤﺎن ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎ
 2ﺗﺘﻀﻤﻦ ﻣﺎ ﻳﻠﻲ:
ﺆﻫﻼت وﺧـﱪات اﻷﻃﺒـﺎء ﻋﻨـﺪ اﻟﺘﻮﻇﻴـﻒ أو اﻟﱰﻗﻴـﺔ ﻣـﻦ ﻗﺒـﻞ ﳉﻨـﺔ ﺧﺎﺻـﺔ ﺑﺎﳌـﺆﻫﻼت اﻟﻌﻠﻤﻴـﺔ ﻟﻀـﻤﺎن ﺗﻘﻴـﻴﻢ ﻣ ـ .1
 اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ اﳌﺆﻫﻠﺔ ﻟﺘﻘﺪﱘ ﻣﺴﺘﻮى ﺟﻴﺪ ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ.
وى واﻧﺘﻘـﺎل اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ اﻟﻮﻗﺎﺋﻴﺔ اﻟﱵ ﻣﻦ ﺷﺄ�ﺎ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﻄﺒﻴـﺔ ﻣﺜـﻞ رﻗﺎﺑـﺔ وﺿـﺒﻂ اﻟﻌـﺪ .2
وذﻟﻚ ﻣـﻦ  ﺆﺳﺴﺔ ﻌﻘﺎﻗﲑ ﰲ اﳌوﺗﺒﲏ ﺳﻴﺎﺳﺔ ﳏﺪدة وﺟﻴﺪة ﻟﻸدوﻳﺔ واﻟ ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاض داﺧﻞ اﳌاﻷﻣﺮ 
 ﺧﻼل ﳉﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼﺔ ﻓﻨﻴﺔ ﻫﻲ ﳉﻨﺔ اﻟﺘﺤﻜﻢ ﺑﺎﻟﻌﺪوى وﳉﻨﺔ اﻟﺼﻴﺪﻟﺔ.
 ﺗﻘﻴﻴﻢ ورﻗﺎﺑﺔ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺘﺪﻗﻴﻖ اﻟﻄﱯ اﻻﺳﱰﺟﺎﻋﻲ وﻣﺮاﺟﻌﺔ اﻻﺳﺘﺨﺪام. .3
ﻣﺞ اﻟﺘﻌﻠﻴﻢ اﻟﻄﱯ واﻟﺘﻤﺮﻳﺾ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻋﻠﻰ ﺿﻮء اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﻴـﺔ واﻟﺘﺪرﻳﺒﻴـﺔ اﻟـﱵ اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮا .4
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 ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت ﺗﻘﻴﻴﻢ 
"ﻧﺸــﺎط  " ﺑﺄﻧـﻪ:snios sed étilauq al ed noitaulavE" ﻳﻌـﺮف ﺗﻘﻴـﻴﻢ ﺟـﻮدة اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ 
ﻣﺸﻜﻞ وﻣﻨﻈﻢ، ﳐﺼﺺ ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ اﳌﺸﺎﻛﻞ أﺛﻨﺎء ﺗﻘﺪﱘ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، وﺻـﻴﺎﻏﺔ اﻹﺟـﺮاءات اﻟﺘﺼـﺤﻴﺤﻴﺔ ﺑﺸـﻜﻞ 
 .1ﻣﺴﺘﻤﺮ، ﻣﻦ أﺟﻞ ﺿﻤﺎن ﻟﻜﻞ ﻣﺸﻜﻠﺔ ﺟﺪﻳﺪة إﺟﺮاءا ﺗﺼﺤﻴﺤﻴﺔ ﻓﻌﻠﻴﺔ"
ﻟﺘﻘﻴـﻴﻢ ﺟـﻮدة ﺗﻘﱰح اﳉﻤﻌﻴﺔ اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ ﻹﻋﺘﻤﺎد اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﻋﺪدا ﻣـﻦ اﳌﺘﻄﻠﺒـﺎت اﻟﺪﻗﻴﻘـﺔ ﻟﻠﻨﻈـﺎم اﳌﻘﺒـﻮل 
  2وﻫﺬﻩ اﳌﺘﻄﻠﺒﺎت ﻫﻲ: اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﰲ ﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋ
 ﳚﺐ أن ﻳﻜﻮن اﻟﻨﻈﺎم ﻫﺎدﻓﺎ وﻣﻮﺿﻮﻋﻴﺎ وﺛﺎﺑﺘﺎ وﻫﻨﺎ ﻻﺑﺪ ﻣﻦ وﺿﻊ ﻣﻌﺎﻳﲑ ﻣﻨﺎﺳﺒﺔ ﻛﻮﺳﺎﺋﻞ ﻟﻠﻘﻴﺎس ﻋﻠﻴﻬﺎ. .1
ﳚــﺐ أن ﻳﻜــﻮن ﻧﻈــﺎم اﻟﺘﻘــﻮﱘ ﻛﻔــﺆا وﺧﺎﺻــﺔ ﻣــﻦ ﺣﻴــﺚ ﺗــﻮﻓﲑ وﻗــﺖ اﻟﻄﺒﻴــﺐ وﻫﻨــﺎ ﻻ ﺑــﺪ ﻣــﻦ اﺳــﺘﺨﺪام ﻏــﲑ  .2
 ﺗﺴﺘﻬﻠﻚ وﻗﺘﺎ ﻛﺒﲑا وﻻ ﺗﺘﻄﻠﺐ ﺗﻘﻮﳝﺎ أو ﺣﻜﻤﺎ إﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺎ. اﻷﻃﺒﺎء ﻟﻠﻤﻬﺎم اﻟﱵ
 ﳚﺐ أن ﻳﻜﻮن اﻟﺘﻘﻮﱘ ﻣﻮﺛﻘﺎ ﲝﻴﺚ ﻳﺘﻢ ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﻞ اﻟﻘﺮارات اﳍﺎﻣﺔ ﻛﺘﺎﺑﺔ وﺗﻮﻗﻴﻌﻬﺎ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﻄﺒﻴﺐ اﳌﺴﺆول. .3
أن ﻳﻜﻮن اﻟﺘﻘﻮﱘ ﺻﺤﻴﺤﺎ ﻣﻦ اﻟﻨﺎﺣﻴﺔ اﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺔ. وﻋﻠﻰ ذﻟﻚ ﻻ ﺑﺪ ﻣﻦ إﺧﻀﺎع ﻛﺎﻓـﺔ اﳌﻌـﺎﻳﲑ اﻹﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴـﺔ  .4
 ﻠﺔ ﻟﻠﺘﱪﻳﺮ اﻟﻄﱯ أو ﳚﺐ أن ﺗﻜﻮن ﻣﱪرة.اﳌﺴﺘﻌﻤ
ﳚﺐ أن ﻳﻜـﻮن اﻟﻨﻈـﺎم ﻣـﺮ� ﲝﻴـﺚ ﻳﺴـﻤﺢ ﺑﻘـﺪر ﻣـﻦ اﻻﺧـﺘﻼف واﻻﳓـﺮاف ﻋـﻦ اﳌﻌـﺎﻳﲑ إذا ﻣـﺎ ﺗـﻮﻓﺮ اﻟﺴـﺒﺐ  .5
 اﳉﻴﺪ واﳌﺪون ﰲ اﳌﻠﻒ اﻟﻄﱯ. 
  
 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﳕﻮذج دو�ﺑﻴﺪ�ن ﻟﺘﻘﻴﻴﻢ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
أﺣـــﺪث  (،  erac fo ytilauq eht gnitaulavEـــــــــــــــــــــــــــ ـــ)اﳌﻌﻨـــﻮن ﺑـ 6691ﰲ أول ﻣﻘـــﺎل ﻟـــﻪ ﺳـ ــﻨﺔ 
( ﻗﻔﺰة ﻧﻮﻋﻴﺔ ﰲ ﳎﺎل ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﻟـﻮﻻ�ت اﳌﺘﺤـﺪة اﻷﻣﺮﻳﻜﻴـﺔ. ﻫـﺬا اﻹﻃـﺎر A , naidebanoD)
إﳕــﺎ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻟﻮﺣــﺪﻫﺎ )ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣــﺔ( و  ﺆﺳﺴــﺔﻻ ﻳﻌﺘﻤــﺪ ﻓﻘــﻂ ﻋﻠــﻰ ﳐﺮﺟــﺎت اﳌ اﳉﺪﻳــﺪ
اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ. ﺣـﱴ  ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـﺔ�ﺧﺬ ﺑﻌﲔ اﻻﻋﺘﺒﺎر اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﳍﻴﺎﻛﻞ واﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﻟﱵ ﳝﻜﻦ أن ﲢـﺪث ﲤﻴـﺰا 
وإن ﻛﺎﻧــﺖ ﻣﺴــﺎﳘﺎت ﻫــﺬا اﻟﺒﺎﺣــﺚ ﺗﺮﻛــﺰ ﻋﻠــﻰ ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ واﻟــﱵ ﺗﻌﺘــﱪ ﻣــﻦ أﻧــﻮاع اﻟﻘــﺪرة اﻟﺘﻨﺎﻓﺴــﻴﺔ 
 ﺆﺳﺴــــﺔ إﻃــــﺎر اﻟﻌﻮاﻣــــﻞ اﻟــــﱵ ﺗﻌﻄــــﻲ ﻟﻠﻤﰲ، إﻻ أن اﳌﻌــــﺎﻳﲑ اﻟــــﱵ اﺳــــﺘﺨﺪﻣﻬﺎ ﺗــــﺪﺧﻞ (M .retroP)ﺣﺴــــﺐ 
 3اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻗﺪرة ﺗﻨﺎﻓﺴﻴﺔ.
ﺑﺎﳒـﺎز ﺳـﱪ آراء ﻣـﺲ اﳌﺮﺿـﻰ واﻟﻔﺌـﺔ اﳌﻬﻨﻴـﺔ.  (A , naidebanoD)وﻣـﻦ أﺟـﻞ ﲢﺪﻳـﺪ أﺑﻌـﺎد اﳉـﻮدة، ﻗـﺎم 
 :اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﳌﺒﻴﻨﺔ ﰲ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﺘﺎﱄوﻗﺪ ﺗﻮﺻﻞ اﱃ 
 ( A , naidebanoD): ﺑﻌﺾ ﻣﻌﺎﻳﲑ ﺗﻘﻴﻴﻢ اﳉﻮدة ﺣﺴﺐ (01)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
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 .5 P ,erèilatipsoh erèigyh te eigoloimédipe ecivres ,» erèilatipsoh eneigyh
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 ﻣﻌــــــــــــــــــــــــــــﺎﻳﲑ اﻷداء اﳋﺎﺻﺔ ﺑﺎﳌﻬﻨﻴﲔ  ﺻﺔ ﺑﺎﳌﺮﺿﻰ ـــــــــــــــــﺎﻳﲑ اﻷداء اﻻﻣﻌـــ
 ﺳﻠﻮك اﳌﻬﻨﻴﲔ
 إﻋﻄﺎء اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، اﲣﺎذ اﻹﺟﺮاءات اﻟﻮﻗﺎﺋﻴﺔ، ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ اﻟﻌﻼج، اﻻﺣﱰام
 إدارة اﻟﻌﻼﻗﺎت ﺑﲔ اﻷﻓﺮاد
 ﺟﻲ، ﺗﺮﺑﻴﺔ اﳌﺮﻳﺾ اﳌﺴﺆوﻟﻴﺔ اﳌﻬﻨﻴﺔ، اﻟﺘﺤﺴﻴﺲ اﻟﺒﺴﻴﻜﻮﻟﻮ 
 اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ
 اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ، اﻟﻌﻼج، اﳌﻬﻨﻴﲔ، اﻹدارة
 ﺳﻬﻮﻟﺔ اﻟﺪﺧﻮل، اﻻﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ، اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ
 ﺟﺎﻫﺰﻳﺔ اﳌﻬﻨﻴﲔ، درﺟﺔ اﻫﺘﻤﺎم اﻟﻔﺌﺔ اﳌﻬﻨﻴﺔ اﳌﺘﺎﺑﻌﺔ 
 اﻟﺮاﺣﺔ –اﻻﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ 
 اﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ اﻟﻌﻼج، اﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ اﳌﻬﲏ، اﻟﺮاﺣﺔ 
 
 ﺳﻬﻮﻟﺔ اﻟﺪﺧﻮل
ﻣﺴﺘﻮى اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت، ﻧﻈﺎم ﺗﺴﺪﻳﺪ ﺗﻜﻠﻔﺔ اﻟﻌﻼج، اﻟﺘﻜﻔﻞ ﻋﻠﻰ 
 ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ اﳋﺪﻣﺎت، اﻟﺘﺄﻣﲔ اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 اﳉﺎﻧﺐ اﻟﺘﻘﲏ )اﻟﻄﱯ(
 ﻣﻌﺎﻳﲑ ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺧﺎﺻﺔ ﺑﻜﻞ أدﺑﻴﺔ ﻃﺒﻴﺔ 
، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﻘﺪرة اﻟﺘﻨﺎﻓﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﻨﻈﻤﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ: اﳌﻔﻬﻮم واﻷﺑﻌﺎدإﻟﻴﺎس ﺑﻮﻣﻌﺮاف، : اﳌﺼﺪر 
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ﺣﺴــﺐ ﻫــﺬﻩ اﻟﺪراﺳــﺔ إﱃ أن ﻣﻌــﺎﻳﲑ ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﺟــﺪ  (A , naidebanoD)ﺗﻮﺻــﻞ  
اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ، ﺣﻴــﺚ ﻳﻘــﻮل "إن ﻫﻨــﺎك اﻟﻌﺪﻳــﺪ ﻣــﻦ اﻟﺼــﻌﻮﺑﺎت  ﺆﺳﺴــﺔدة وﳐﺘﻠﻔــﺔ ﺣﺴــﺐ ﻧﻈــﺮة ﻛــﻞ ﻓــﺮد ﻟﻠﻤﻣﺘﻌــﺪ
ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎﳉـﻮدة...إﱃ ﺣـﺪ أن ﺗﻌﺮﻳـﻒ اﳉـﻮدة ﻳﻌﺘﻤـﺪ ﻋﻠـﻰ ﺣﺮﻳـﺔ ﻛـﻞ ﻓـﺮد". وﻋﻠﻴـﻪ ﻻ ﳝﻜـﻦ ﻗﻴـﺎس  ﺗﻜﺘﻨﻒ
. 1ﻣﺒﺎﺷــﺮة ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ، وﻟﻜــﻦ ﳝﻜــﻦ إﻋﻄــﺎء ﺑﻌــﺾ اﳌﻌــﺎﻳﲑ اﻟﻔﺮﻋﻴــﺔ اﻟــﱵ ﺗﺴــﺎﻋﺪ ﰲ ﻋﻤﻠﻴــﺔ اﻟﺘﻘﻴــﻴﻢ
ﻄﺒﻴـﺔ وﻫـﻲ اﳌـﺪﺧﻞ اﳍﻴﻜﻠـﻲ ﺛﻼﺛـﺔ ﻣـﺪاﺧﻞ ﻟﻘﻴـﺎس ﺟـﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟ (A ,naidebanoD)وﺣﺴﺐ اﻟﺪراﺳـﺔ، اﻗـﱰح  
  2وﻣﺪﺧﻞ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ وﻣﺪﺧﻞ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴﺔ،  ﻛﻤﺎ اﻋﱰف ﺑﺄﳘﻴﺔ رﺿﺎ اﳌﺮﺿﻰ ﻛﻤﻘﻴﺎس ﻟﻠﺠﻮدة:
: وﻳﺘﻀــــــﻤﻦ اﺳــــــﺘﻌﻤﺎل ﻣﻘــــــﺎﻳﻴﺲ ﻫﻴﻜﻠﻴــــــﺔ ﺗﻌــــــﻮد إﱃ اﳋﺼــــــﺎﺋﺺ اﻟﺜﺎﺑﺘــــــﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴــــــﺔ اﳌــــــﺪﺧﻞ اﳍﻴﻜﻠــــــﻲ .1
واﻷﺟﻬـــــﺰة ﻣﺜـــ ــﻞ ﻋـــ ــﺪد وﻓﺌـــ ــﺎت، وﻣـــ ــﺆﻫﻼت ﻣﻨﺘﺠـــــﻲ وﻣﻘـــ ــﺪﻣﻲ ﺧـــ ــﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳـــ ــﺔ اﻟﻄﺒﻴـــ ــﺔ،  اﻻﺳﺘﺸـــ ــﻔﺎﺋﻴﺔ
واﳌﻌــــــﺪات واﻟﺘﺴــــــﻬﻴﻼت اﳌﺘــــــﻮﻓﺮة، وأﺳــــــﻠﻮب ﺗﻨﻈﻴﻤﻬــــــﺎ وإدارﺗﻬــــــﺎ. وﻳﻌﺘــــــﱪ ﻣــــــﺪﺧﻞ اﻟﻘﻴــــــﺎس ﻫــــــﺬا ﺟــــــﺬاﺑﺎ 
وﻣﻴﺴــــﺮا ﻟﻺدارﻳــــﲔ ﺑﺴـــــﺒﺐ ﺳــــﻬﻮﻟﺔ ﺗـــــﻮﻓﲑ اﳌﻌﻠﻮﻣــــﺎت اﳌﻄﻠﻮﺑــــﺔ ﻟﻠﺘﻘﻴـــــﻴﻢ ﻣــــﻦ ﺳـــــﺠﻼت اﳌﺆﺳﺴــــﺔ أو ﻣـــــﻦ 
ﺧــــــﻼل اﳌﻼﺣﻈــــ ــﺔ اﻟﺒﺴــــ ــﻴﻄﺔ. وﻳﺴــــ ــﺘﻨﺪ ﻣــــــﺪﺧﻞ اﻟﻘﻴــــ ــﺎس ﻫــــ ــﺬا ﻋﻠــــ ــﻰ اﻓــــــﱰاض أﺳﺎﺳــــــﻲ وﻫــــــﻮ )إذا ﻛــــ ــﺎن 
ﻞ اﻟﺮﻋﺎﻳـــــ ــﺔ ﺟﻴـــــ ــﺪا ﻓـــــ ــﺈن اﻟﻌﻤﻠﻴـــــ ــﺎت اﳌﻼﺋﻤـــــ ــﺔ ﺳـــــ ــﻮف ﺗﺘﺒـــــ ــﻊ اﳍﻴﻜـــــ ــﻞ، ﻛﻤـــــ ــﺎ أن اﻟﻨﺘـــــ ــﺎﺋﺞ ﺳـــــــﺘﻜﻮن ﻫﻴـﻜــ ــــ
 ﺟﻴﺪة(.
ن إﱃ اﻷﻧﺸــــــﻄﺔ واﳋــــــﺪﻣﺎت اﻟـــــــﱵ ﰎ ﺪ�ـﻴــ ــــ: وﻳﺸــــــﲑ ﻫــــــﺬا اﳌـــــــﺪﺧﻞ ﻛﻤــــــﺎ ﻋﺮﻓــــــﻪ دو�ﺑﻣـــــــﺪﺧﻞ اﻟﻌﻤﻠﻴـــــــﺔ .2
ﺗﻘــــــﺪﳝﻬﺎ ﻟﻠﻤــــــﺮﻳﺾ، وﻗــــــﺪ ﻃــــــﻮر ﺑــــــﺮوك ووﻟﻴﻤــــــﺰ ودﻳﻔــــــﺲ ﻫــــــﺬا اﳌﻔﻬــــــﻮم وﻓﺼــــــﻠﻮا ﺑــــــﲔ اﻟﻨــــــﻮاﺣﻲ اﻟﻔﻨﻴــــــﺔ 
رات اﳌﺮﺗﺒﻄــــــ ــﺔ ﺑﺎﻟﺸﺨﺼــــــ ــﻴﺔ ﰲ اﻟﺘﻌﺎﻣــــــ ــﻞ واﻟﺘﻔﺎﻋــــــ ــﻞ ﻣــــــ ــﻊ اﳌﺮﺿــــــ ــﻰ أو ﻣــــــ ــﺎ ﻳﺴــــــ ــﻤﻰ ﻓــــــ ــﻦ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳــــــ ــﺔ واﳌﻬــــــ ــﺎ
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اﻟﺮﻋﺎﻳـــــــﺔ. وﻳﻌﺘـــــــﱪ ﻫـــــــﺬا اﳌـــــــﺪﺧﻞ ﻟﻘﻴـــــــﺎس اﳉـــــــﻮدة ﻣـــــــﻦ اﳌـــــــﺪاﺧﻞ اﻷﻛﺜـــــــﺮ اﺳـــــــﺘﻌﻤﺎﻻ ﻟﺴـــــــﻬﻮﻟﺔ ﲢﺪﻳـــــــﺪ 
اﳌﻘــــﺎﻳﻴﺲ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺔ ﺑﺎﳌﻘﺎرﻧــــﺔ ﻣــــﻊ اﳌﻘــــﺎﻳﻴﺲ اﻟﻨﺘﻴﺠــــﺔ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴــــﺔ ﺣﻴــــﺚ ﻳﻌﺘﻤــــﺪ ﻫــــﺬا اﳌــــﺪﺧﻞ ﻋﻠــــﻰ اﻟﺒﻴــــﺎ�ت 
ﻟﻄﺒﻴـــ ــﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿـــــﻰ، وﻳﻘـــ ــﻮم ﻫـــ ــﺬا اﳌـــــﺪﺧﻞ ﻋﻠـــــﻰ ﲢﺪﻳـــ ــﺪ ﻗﺎﺋﻤـــ ــﺔ ﻣﺴـــ ــﺒﻘﺔ ﺑﺎﻟﻌﻨﺎﺻـــ ــﺮ اﳌﺪوﻧـــ ــﺔ ﰲ اﻟﺴـــــﺠﻼت ا
اﻟــــﱵ ﻳﻌﺘﻘــــﺪ أ�ــــﺎ ﺗﺸــــﻜﻞ اﻟﺮﻋﺎﻳــــﺔ اﳉﻴــــﺪة، وﻣــــﻦ ﰒ ﻣﻘﺎرﻧﺘﻬــــﺎ ﻣــــﻊ اﻷﻧﺸــــﻄﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺔ اﻟــــﱵ ﰎ اﻟﻘﻴــــﺎم ﺑﻬــــﺎ 
أﺛﻨـــــﺎء رﻋﺎﻳـــــﺔ اﳌﺮﺿـــــﻰ ﻛﻤـــــﺎ ﻫـــــﻲ ﻣﻮﺛﻘـــــﺔ ﰲ اﻟﺴـــــﺠﻼت اﻟﻄﺒﻴـــــﺔ ﻟﻠﻤـــــﺮض. واﻻﻓـــــﱰاض اﻷﺳﺎﺳـــــﻲ اﻟـــــﺬي 
)إذا ﻛﺎﻧــــــﺖ اﻟﻌﻤﻠﻴــــــﺎت ﺻــــــﺤﻴﺤﺔ ﻓﻴﺘﻮﻗــــــﻊ أن ﺗﻜــــ ــﻮن اﻟﻨﺘــــ ــﺎﺋﺞ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴــــ ــﺔ  ﻳﻘــــــﻮم ﻋﻠﻴــــ ــﻪ ﻫــــ ــﺬا اﳌــــــﺪﺧﻞ ﻫــــ ــﻮ
ﻟﻠﺮﻋﺎﻳــــــ ــﺔ ﺟﻴــــــ ــﺪة( وﻳﺆﺧــــــ ــﺬ ﻋﻠــــــ ــﻰ ﻫــــــ ــﺬا اﳌــــــ ــﺪﺧﻞ اﺳــــــ ــﺘﻌﻤﺎﻟﻪ ﳌــــــ ــﺎ ﻳﺴــــــ ــﻤﻰ اﻟﻘﺎﺋﻤــــــ ــﺔ اﶈــــــ ــﺪدة ﻟﻸﻧﺸــــــ ــﻄﺔ 
واﻹﺟـــــﺮاءات اﻟـــــﱵ ﺗﺸـــــﻜﻞ اﻟﺮﻋﺎﻳـــــﺔ اﳉﻴـــــﺪة دون اﻷﺧـــــﺬ ﺑﺎﻻﻋﺘﺒـــــﺎر ﺷـــــﺪة اﳌـــــﺮض وﻧﺘـــــﺎﺋﺞ اﻟﻔﺤﻮﺻـــــﺎت 
ﺎب اﻷﻋــــــﺮاض اﳌﺮﺿــــــﻴﺔ، وﺑﺎﻟﺘــــــﺎﱄ ﻓــــــﺎن ﻫــــــﺬا اﳌــــــﺪﺧﻞ اﳌﺨﱪﻳــــــﺔ واﻟﺘﺸﺨﻴﺼــــــﻴﺔ اﻷﺧــــــﺮى. ووﺟــــــﻮد أو ﻏـﻴـ ــــ
ﻗــــﺪ ﻻﻳﻌﺘــــﱪ اﻟﻮﺳــــﻴﻠﺔ اﳌﻼﺋﻤــــﺔ ﻟﻘﻴــــﺎس ﻋﻤﻠﻴــــﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳــــﺔ. ﻛﻤــــﺎ أن اﻟﺪراﺳــــﺎت واﻷﲝــــﺎث اﻟــــﱵ أﺷــــﺎرت إﱃ 
 وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺑﲔ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ واﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴﺔ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳﺔ ﻫﻲ ﻗﻠﻴﻠﺔ ﺟﺪا.
ﻟﻠﺮﻋﺎﻳـــ ــﺔ اﻟﻄﺒﻴـــ ــﺔ اﻟﺘﻐـــ ــﲑات اﻟﺼـــ ــﺎﻓﻴﺔ اﻟـــــﱵ : ﺣﻴـــ ــﺚ ﺗﻌﻜـــ ــﺲ اﻟﻨﺘـــــﺎﺋﺞ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴـــ ــﺔ ﻣـــــﺪﺧﻞ اﻟﻨﺘﻴﺠـــــﺔ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴـــــﺔ .3
ﲢـــــﺪث ﻟﻠﻤﺴـــــﺘﻮى اﻟﺼـــــﺤﻲ اﻟﻔـــــﺮدي أو اﻟﻤﺠﺘﻤﻌـــــﻲ اﻵن وﻣﺴـــــﺘﻘﺒﻼ ﻛﻨﺘﻴﺠـــــﺔ ﳋـــــﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳـــــﺔ اﻟﻄﺒﻴـــــﺔ. 
وﻫــــﺬﻩ اﳌﻘــــﺎﻳﻴﺲ ﳍــــﺎ ﺟﺎذﺑﻴــــﺔ ﺑﺴــــﺒﺐ اﻟﺼــــﺪق اﻟﻈــــﺎﻫﺮي ﳍــــﺎ. وﺣﻘﻴﻘــــﺔ اﻷﻣــــﺮ أن ﻫﻨﺎﻟــــﻚ ﻋﻮاﻣــــﻞ ﻛﺜــــﲑة 
ﻴﺌـــــ ــﺔ واﻟﻮراﺛـــــ ــﺔ واﻟﻘـــــ ــﻴﻢ واﻟﺴـــــ ــﻠﻮك. ﺗـــــ ــﺆﺛﺮ ﻋﻠـــــ ــﻰ اﳌﺴـــــ ــﺘﻮى اﻟﺼـــــــﺤﻲ ﲜﺎﻧـــــــﺐ اﻟﺮﻋﺎﻳـــــ ــﺔ اﻟﻄﺒﻴـــــ ــﺔ ﻛﻌﻮاﻣـــــ ــﻞ اﻟﺒ
وﻳﺴـــــﺘﻌﻤﻞ ﻫـــــﺬا اﳌـــــﺪﺧﻞ ﳎﻤـــــﻮﻋﺘﲔ ﻣـــــﻦ ﻣﻘـــــﺎﻳﻴﺲ اﳌﺨﺮﺟـــــﺎت وﻫـــــﻲ ﻣﺆﺷـــــﺮات اﻟﻮﺿـــــﻊ اﻟﺼـــــﺤﻲ اﻟﻌـــ ــﺎم 
وﻣﺆﺷــــﺮات اﻟﻮﺿــــﻊ اﻟﺼــــﺤﻲ اﳋــــﺎص ﲟــــﺮض ﳏــــﺪد. وﻣــــﻦ اﻷﻣﺜﻠــــﺔ ﻋﻠــــﻰ اﻟﻤﺠﻤﻮﻋــــﺔ اﻷوﱃ ﻣــــﻦ اﳌﻘــــﺎﻳﻴﺲ 
ﻮاﻗــــــــــــﻒ ﲢﺴــــــــــــﻦ اﻷداء اﳉﺴــــــــــــﺪي اﳌــــــــــــﺎدي ﻟﻠﺸــــــــــــﺨﺺ، واﻷداء اﻟﻌــــــــــــﺎﻃﻔﻲ واﻷداء اﻻﺟﺘﻤــــــــــــﺎﻋﻲ. وﻣ
اﳌﺮﺿـــــــــﻰ واﻟﺘﻐـــــــــﲑ ﰲ اﻟﺴـــــــ ــﻠﻮك اﳌـــــــــﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻟﺼـــــــــﺤﺔ، وﻫـــــــــﺬﻩ اﳌﻘـــــــ ــﺎﻳﻴﺲ ﳝﻜـــــــــﻦ أن ﺗﺮﺗﻜـــــــ ــﺰ ﻋﻠـــــــــﻰ إدراك 
 اﻟﺸﺨﺺ )اﳌﺮﻳﺾ( ﳌﺴﺘﻮى ﺻﺤﺘﻪ أو ﻋﻠﻰ اﻟﺮأي اﳌﻬﲏ )اﻷﻃﺒﺎء(.
: ﻫﻨﺎﻟـــــﻚ اﻟﻜﺜــــــﲑ ﻣـــــﻦ اﻟﺪراﺳــــــﺎت واﻷﲝـــــﺎث اﻟــــــﱵ ﺗﻨﺎوﻟــــــﺖ ﻣــــــﺪﺧﻞ رﺿــــــﺎ اﳌﺮﺿــــــﻰ ﻟﻘﻴــــــﺎس اﳉــــــﻮدة .4
ﺣﻴـــــــﺚ ﳝﻜـــــــﻦ ﳍـــــــﺬا اﳌﻘﻴـــــــﺎس أن ﻳﻌﻜـــــــﺲ اﻟﻨﺘﻴﺠـــــ ــﺔ  ﺗﻘـــــــﻮﱘ اﳉـــــــﻮدة ﺑﺎﺳـــــــﺘﻌﻤﺎل ﻣﻘﻴـــــــﺎس رﺿـــــ ــﺎ اﳌﺮﺿـــــــﻰ
اﻟﻨﻬﺎﺋﻴـــــﺔ ﻟﻠﺮﻋﺎﻳــــــﺔ واﻟﻌﻤﻠﻴــــــﺎت واﻷﻧﺸــــــﻄﺔ وﻫﻴﻜﻠﻴــــــﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳــــــﺔ ﻣﻌــــــﺎ. وﻳﻨــــــﺪرج ﲢــــــﺖ ﻫــــــﺬا اﳌــــــﺪﺧﻞ ﻣﻌﻈــــــﻢ 
اﻟﺼـــ ــﺤﻴﺔ ﺣﻴـــ ــﺚ رﻛـــ ــﺰت ﻋﻠـــ ــﻰ اﻟﺮﺿـــ ــﺎ اﳌـــ ــﺪرك ﻣـــ ــﻦ ﻗﺒـــ ــﻞ اﳌﺮﺿـــــﻰ  تدراﺳـــ ــﺎت وأﲝـــ ــﺎث ﺗﺴـــ ــﻮﻳﻖ اﳋـــ ــﺪﻣﺎ
 ﺣﻮل ﻣﺎ ﻳﻘﺪم ﳍﻢ ﻣﻦ ﺧﺪﻣﺎت.
ﺔ ارﺗﺒــﺎط اﻟﻌﻮاﻣــﻞ اﻟﺜﻼﺛــﺔ: اﳍﻴﺎﻛــﻞ، اﻟﻌﻤﻠﻴــﺎت واﻟﻨﺘــﺎﺋﺞ ﻋﻠــﻰ درﺟ ــ (A , naidebanoD)ﺣﻴــﺚ أﻛــﺪ 
اﻟﻨﻬﺎﺋﻴـﺔ ﻣـﻊ ﺟـﻮدة اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ. ﻟـﺬا ﻓﻘـﺪ رﻛـﺰ اﻫﺘﻤﺎﻣـﻪ ﻋﻠـﻰ ﺗﻘﻴـﻴﻢ اﻟﻌﻮاﻣـﻞ اﻟـﱵ ﳍـﺎ ﻋﻼﻗـﺔ ﻣـﻊ اﳉـﻮدة ﺑـﺪﻻ 
ﺔ ﻣﻦ اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ ﺗﻘﻴﻴﻢ اﳉﻮدة ﰲ ﺣﺪ ذاﺗﻬﺎ ﻷ�ـﺎ ﺻـﻌﺒﺔ اﻟﺘﻘﻴـﻴﻢ. ﻟـﺬا أﺻـﺒﺤﺖ ﻣﻌـﺎﻳﲑ اﳉـﻮدة ﻫـﻲ اﳍﻴﺎﻛـﻞ اﳌﻼﺋﻤ ـ




. ﻓﻜﻠﻤﺔ (stluseR dooG )واﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﳌﻼﺋﻤﺔ  (serudecorP dooG)، اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﳌﻼﺋﻤﺔ (serutcurtS dooG)
ﻣﻼﺋــﻢ ﺗﻀــﻤﻦ ﺟــﻮدة وﻗــﺪرة ﺗﻨﺎﻓﺴــﻴﺔ ﻣﻼﺋﻤــﺔ. ﻓﻤﻌﻴــﺎر اﳍﻴﺎﻛــﻞ ﻳــﺆﺛﺮ ﻋﻠــﻰ ﺟــﻮدة اﳋﺪﻣــﺔ اﻟﺼــﺤﻴﺔ ﻣــﻦ ﺣﻴــﺚ أﻧــﻪ 
ﺎرﺳـﺎت اﳌﻬﻨﻴـﺔ ﻟﻸﻃﺒـﺎء واﳌﻤﺮﺿـﲔ، ﰲ ﳛّﺴﻦ ﻣﻦ ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﻜﻔﻞ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ، أﻣﺎ ﻣﻌﻴﺎر اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت ﻓﻴﻤﺜـﻞ ﳐﺘﻠـﻒ اﳌﻤ
 ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـﺔﺣﲔ ﳒﺪ أن ﻣﻌﻴﺎر اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻨﻬﺎﺋﻴﺔ ﻳﻌﻜﺲ اﻟﺘﻐﲑ ﰲ ﺣﺎﻟـﺔ اﳌـﺮﻳﺾ. ﲟﻌـﲎ أن ﺟـﻮدة اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﺼـﺤﻴﺔ 
اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ ﻻ ﺗﻘــﺎس ﻓﻘــﻂ ﲝﺠــﻢ اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ اﻟــﱵ ﺗﻘــﺪﻣﻬﺎ، وإﳕــﺎ ﺑﻘﻴﻤــﺔ ﻫــﺬﻩ اﳋــﺪﻣﺎت ﻣــﻦ وﺟﻬــﺔ ﻧﻈــﺮ 
ذﻟـﻚ أن ﻗﻴﻤـﺔ اﳋـﺪﻣﺎت  ( noitaerC eulaV )ﲞﻠـﻖ اﻟﻘﻴﻤـﺔ  (M ,retroP)ﻬﺎ اﻟﺰﺑـﻮن )اﳌـﺮﻳﺾ(، أو ﻛﻤـﺎ ﻳﺴـﻤﻴ
 1(.A , naidebanoDاﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗﺘﻤﺜﻞ ﰲ ﲢﺴﲔ اﳊﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ )ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺣﺴﺐ 
 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺎتﳕـــــــــﺎذج ﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣ اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: 
اﳋﺪﻣــﺔ ﻧﻔﺴــﻬﺎ؛ ﻛﻤﻨــﺘﺞ ﻏــﲑ ﻣــﺎدي وﻏــﲑ  اﻟﻘﻴــﺎس اﻟــﺪﻗﻴﻖ ﳉــﻮدة اﳋﺪﻣــﺔ ﻋﻤﻠﻴــﺔ ﻣﻌﻘــﺪة ﺑﺴــﺒﺐ ﻃﺒﻴﻌــﺔ
ﳕﻄﻲ، ﻛﺬﻟﻚ ﻗﺼﺮ ﲡﺮﺑﺔ اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺪﻣﻲ ﰲ اﻟﻘﻴﺎس؛ ﻓﻬﻲ ﺗﻌﻮد ﳌﻨﺘﺼﻒ اﻟﺴﺘﻴﻨﺎت، ﺑﻴﻨﻤﺎ ﲤﺘﺪ اﻟﺘﺠﺮﺑـﺔ اﻟﺼـﻨﺎﻋﻴﺔ 
 2ﰲ اﻟﻘﻴﺎس وﻣﺮاﻗﺒﺔ اﳉﻮدة ﻋﻠﻰ اﻷﻗﻞ إﱃ اﳌﺪرﺳﺔ اﻟﺘﺎﻳﻠﻮرﻳﺔ.
 أﺑﻌـﺎد وﻳﺘﻀـﻤﻦ اﳉـﻮدة ﺛﺎﺑـﺖ  ﻏﲑ ﺞﻛﻤﻨﺘ ﻓﺎﳋﺪﻣﺔ اﳋﺪﻣﺎت، ﰲ أﻛﺜﺮ اﳌﺪرﻛﺔ اﳉﻮدة ﻗﻴﺎس أﳘﻴﺔ ﺗﺘﺄﻛﺪ
 ﻋﻠـﻰ ﻳﺮﻛﺰون اﳋﺪﻣﺔ ﺟﻮدة ﰲ اﻟﺒﺎﺣﺜﲔ ﺟﻌﻞ ﻣﺎ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ، وﲡﺎرﺑﻬﻢ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ ﺑﺸﺨﺼﻴﺎت ﻣﺮﺗﺒﻄﺔ ﻣﺴﺘﻘﺮة ذاﺗﻴﺔ ﻏﲑ
 ﳏﺴﻮﺳـﺔ ﻣﺆﺷـﺮات ﻋـﺪة اﻟﺰﺑـﻮن ﻳﺴـﺘﺨﺪم اﳌـﺎدي اﳌﻨـﺘﺞ اﳌﻮﺿـﻮﻋﻴﺔ. أﻣـﺎ اﳉـﻮدة ﻣـﻦ أﻛﺜـﺮ ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ اﳉـﻮدة اﳌﺪرﻛـﺔ
 اﳌﺆﺷـﺮات ﻣـﻦ اﻟﻜـﻢ ﻫـﺬا ﻳﻮﺟـﺪ ﻻ اﳋﺪﻣـﺔ، أﻣـﺎم ﻟﻜـﻦ ؛(...اﻟـﻮزن اﻟﺼـﻼﺑﺔ، ﺋﺤـﺔ،اﻟﺮا اﳌﻠﻤـﺲ، ﻇﺎﻫﺮة )ﻛـﺎﻟﻠﻮن،
  .3اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﻣﻈﻬﺮ أو اﳋﺪﻣﺔ ﻣﺮﻛﺰ ﰲ وﺗﺴﻬﻴﻼت ﻣﺎدﻳﺔ وﻣﻈﺎﻫﺮ ﲡﻬﻴﺰات ﻣﻦ ﻳﻈﻬﺮ إﻻ ﻣﺎ اﻟﻈﺎﻫﺮة،
 اﻟﺰﺑﻮن. –إن ﻗﻴﺎس اﳉﻮدة ﰲ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻳﺘﻄﻠﺐ أوﻻ ﲢﺪﻳﺪ ﺣﺎﺟﺎت ورﻏﺒﺎت اﳌﺮﻳﺾ
 
ﺗﺸــــــــﲑ اﳊﺎﺟــــــــﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣــــــــﺔ اﻟﺼــــــــﺤﻴﺔ إﱃ اﳊــــــــﺪ اﻷدﱏ ﻣــــــــﻦ  ت ورﻏﺒـــــــــﺎت اﳌـــــــــﺮﻳﺾ:ﻣﻔﻬـــــــــﻮم ﺣﺎﺟـــــــ ــﺎ أوﻻ:
اﳋــ ــﺪﻣﺎت اﻟﺼــ ــﺤﻴﺔ اﻟﻀــ ــﺮورﻳﺔ ﻟﻀــ ــﻤﺎن ﺣﻴــ ــﺎة ﻣﺮﺿــ ــﻴﺔ ﻟﻠﻔــ ــﺮد، أﻣــ ــﺎ اﻟﺮﻏﺒــ ــﺔ ﻓﻬــ ــﻲ ﳎﻤﻮﻋــ ــﺔ اﳋــ ــﺪﻣﺎت اﻟــ ــﱵ ﻳﺮﻏــــﺐ 
وﺟـــــﺪﻳﺮ ﺑﺎﻟـــــﺬﻛﺮ ﻫﻨـــــﺎ أن اﳋﺪﻣـــــﺔ اﻟﺼـــــﺤﻴﺔ وﻋﻠـــــﻰ 4ﺑﻬـــــﺎ وﻳﻄﻠﺒﻬـــــﺎ اﻟﻔـــــﺮد ﻛﻤﺘﻄﻠﺒـــــﺎت ﳌـــــﺎ ﻳﻌﺘـــــﱪﻩ اﳊﻴـــــﺎة اﳌﺜﻠـــــﻰ.
 ﺪﻣﺎت اﻷﺧﺮى ﻻ ﺗﺴﺘﻬﻠﻚ رﻏﺒﺔ ﻓﻴﻬﺎ وإﳕﺎ ﻟﺪﻓﻊ ﺿﺮر أﻛﱪ. ﺧﻼف اﻟﺴﻠﻊ واﳋ
 5ﺗﺼﻨﻒ اﳊﺎﺟﺔ ﰲ ﳎﺎل اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﱃ ﺛﻼﺛﺔ أﻧﻮاع ﻛﻤﺎ ﻳﻠﻲ:
 
 . 361، 261 ص ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ، اﻟﻘﺪرة اﻟﺘﻨﺎﻓﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﻨﻈﻤﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ: اﳌﻔﻬﻮم واﻷﺑﻌﺎداﻟﻴﺎس ﺑﻮﻣﻌﺮاف،  1
، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم 01، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، اﻟﻌﺪد ﻗﻴﺎس أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ: دراﺳﺔ ﺗﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺑﺮﻳﺪ اﳉﺰاﺋﺮ، ﺻﺎﱀ ﺑﻮﻋﺒﺪ ﷲ  2
 . 09 ، ص0102، اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻓﺮﺣﺎت ﻋﺒﺎس، ﺳﻄﻴﻒ، اﳉﺰاﺋﺮ
دﻛﺘﻮراﻩ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ اﻟﻌﻠﻮم  أﻃﺮوﺣﺔ ﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺆﺳﺴﺔ ﺑﺮﻳﺪ اﳉﺰاﺋﺮﳕﺎذج وﻃﺮق ﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ: دراﺳﺔ ﺗﺻﺎﱀ ﺑﻮﻋﺒﺪ ﷲ،  3
 . 15 ص، 4102/ 3102، اﳉﺰاﺋﺮ، 1اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺳﻄﻴﻒ 
 . 09 ص، 4102، ﻋﻤﺎن ﻊ واﻟﻄﺒﺎﻋﺔ،ﻮزﻳ، دار اﳌﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﺗﺴﻮﻳﻖ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ واﻟﻄﺒﻴﺔﻓﺮﻳﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ ﻧﺼﲑات،  4
 . 59، 49ص ، ص، ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﺗﺴﻮﻳﻖ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ واﻟﻄﺒﻴﺔﻓﺮﻳﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ ﻧﺼﲑات،  5




: وﻫـــــﻲ ﻏـــــﲑ ﻣﺪرﻛـــــﺔ ﻃﺒﻴـــ ــﺎ ﺣﻴـــــﺚ ﻣـــــﻦ ﻏـــــﲑ اﳌﻤﻜـــــﻦ اﻟـــــﺘﻜﻬﻦ أو ﻣﻌﺮﻓـــــﺔ ﻣﺎﻫﻴـــــﺔ اﻷﳕـــــﺎط اﳊﺎﺟـــ ــﺔ اﻟﻨﻈﺮﻳـــ ــﺔ .1
 . اﳌﺮﺿﻴﺔ اﻟﱵ ﻗﺪ ﺗﻈﻬﺮ ﻣﺴﺘﻘﺒﻼ واﻟﱵ ﻻ ﻧﻌﺮف ﻋﻨﻬﺎ ﺷﻴﺌﺎ اﻵن
: وﻫـــــــﻲ اﳊﺎﺟـــــــﺎت اﳌﻌـــــــﱰف ﺑﻬـــــــﺎ ﻣـــــــﻦ ﻗﺒـــــــﻞ اﻷﻃﺒـــــــﺎء  اﳊﺎﺟـــــــﺎت اﻟﺼـــــــﺤﻴﺔ اﻟﻘﺎﺑﻠـــــــﺔ ﻟﻠﻜﺸـــــــﻒ ﻃﺒﻴـــــــﺎ .2
 ﻛﺤﺎﺟﺎت ﺻﺤﻴﺔ وﺗﻘﺴﻢ إﱃ ﻗﺴﻤﲔ:
 اﳊﺎﺟﺎت اﶈﺪدة إﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻴﺎ: ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻇﻬﻮر اﻷﻋﺮاض؛ −
 اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻏﲑ اﻟﻈﺎﻫﺮة: ﻣﺮﺣﻠﺔ ﻣﺎ ﻗﺒﻞ ﻇﻬﻮر اﻷﻋﺮاض. اﳊﺎﺟﺎت −
ﺮﻳﺾ أو اﻟﻔــــــﺮد ﻧﺘﻴﺠــــــﺔ ﻟﻈﻬــــــﻮر اﻷﻋــــــﺮاض : وﻫــــــﻲ اﳊﺎﺟــــــﺎت اﳌﺪرﻛــــــﺔ ﻣــــــﻦ ﻗﺒــــــﻞ اـﳌـ ــــاﳊﺎﺟــــ ــﺎت اﶈﺴﻮﺳــــ ــﺔ .3
 اﳌﺮﺿﻴﺔ وﺗﻌﺘﱪ ﻣﺸﺎﻛﻞ ﻃﺒﻴﺔ، وﺗﻘﺴﻢ اﳊﺎﺟﺔ اﶈﺴﻮﺳﺔ اﱃ ﻗﺴﻤﲔ: 
 %09: أي اﻟــﱵ ﻻ ﺗــﺬﻫﺐ إﱃ اﻟﻄﺒﻴــﺐ و/أو ﻳــﺘﻢ ﲡﺎﻫﻠﻬــﺎ ﻣــﻦ ﻗﺒــﻞ اﻟﻔــﺮد وﺗﺒﻠــﻎ اﳊﺎﺟــﺎت ﻏــﲑ اﳌﻨﻔــﺬة −
ﺎﻟﻴـﺔ، ﺗﻜﻠﻔـﺔ اﻟﻮﻗـﺖ ﻣﻦ ﳎﻤﻮع اﳊﺎﺟﺎت اﶈﺴﻮﺳﺔ وﻫﻲ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻋﺪة ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻦ ﺑﻴﻨﻬﺎ: اﻟﺘﻌﻠـﻴﻢ، اﻟﻘـﺪرة اﳌ
 واﻟﺴﻔﺮ....اﱁ؛
ﻣﻦ اﳊﺎﺟﺎت اﶈﺴﻮﺳﺔ وﺟﺪﻳﺮ ﺑﺎﻟﺬﻛﺮ أن   %01: أي اﻟﱵ ﺗﺬﻫﺐ اﱃ اﻟﻄﺒﻴﺐ وﺗﺒﻠﻎ اﳊﺎﺟﺎت اﳌﻨﻔﺬة −
 ﻣﻦ ﻫﺬﻩ اﳊﺎﻻت ﻫﻲ ﻃﺒﻴﻌﻴﺔ، وﻳﺘﺄﺛﺮ ﻗﺮار اﻟﻔﺮد ﰲ اﻟﺸﺮوع ﺑﻄﻠﺐ اﳋﺪﻣﺔ ﺑﺈدراﻛﻪ ﳌﺎ ﻳﻠﻲ:  % 06-04
 ﻧﻔﺴﻪ. اﻟﻘﺎﺑﻠﻴﺔ ﻟﻺﺻﺎﺑﺔ ﲟﺮض ﻣﺎ ﻛﻤﺎ ﻳﺘﺼﻮرﻫﺎ اﻟﻔﺮد 
 ﺧﻄﻮرة اﳊﺎﻟﺔ ﻛﻤﺎ ﻳﺘﺼﻮرﻫﺎ اﻟﻔﺮد ﻧﻔﺴﻪ. 
 ﻓﺎﻋﻠﻴﺔ اﳌﻌﺎﳉﺔ ﻛﻤﺎ ﻳﺘﺼﻮرﻫﺎ اﻟﻔﺮد.  
 
ﻗﻴــــﺎس ﺟــــﻮدة اﳋﺪﻣــــﺔ ﻣــــﻦ وﺟﻬــــﺔ ﻧﻈــــﺮ اﻟﺰﺑــــﻮن، ﻳﺘﻄﻠــــﺐ ﺛﺎﻧﻴــــﺎ: ﳕــــﺎذج ﻗﻴــــﺎس ﺟــــﻮدة اﳋــــﺪﻣﺎت اﻟﺼــــﺤﻴﺔ: 
ﲢﺪﻳــــــﺪ ﻣﻔﻬــــــﻮم ﺟــــــﻮدة اﳋﺪﻣــــــﺔ اﳌﺪرﻛــــــﺔ وﲢﺪﻳــــــﺪ أﺑﻌﺎدﻫــــــﺎ وﻣــــــﻦ ﰒ ﺗﻄــــــﻮﻳﺮ أدوات ﻋﻤﻠﻴــــــﺔ ﻟﻘﻴﺎﺳــــــﻬﺎ. أﻏﻠــــــﺐ 
، وﳕـــــــﻮذﺟﻬﻢ "ﺑﺎراﺳـــــــﻮراﻣﻮن، ﺑـــــــﲑي وزﻳﺜﺎﻣـــــــﻞ"ت ﰲ ﻫـــــــﺬا اﻟﻤﺠـــــــﺎل اﻧﻄﻠﻘـــــــﺖ ﻣـــــــﻦ ﻛﺘـــــــﺎﺑﺎت اﻟﺜﻼﺛـــــــﻲ اﻟﺪراﺳـــــــﺎ
. اﳌﻘﻴﺎﺳـــــﲔ ﻳﻌﺘﻤـــ ــﺪان ﻋﻠـــ ــﻰ ﺑﻨﻴـــ ــﺔ ﻣـــ ــﻦ "ﻟﻜـــ ــﺮوﻧﲔ وﺗﺎﻳﻠـــ ــﻮر " frepvreS، وﻛـــ ــﺬا ﻣﻘﻴـــــﺎسlauqvreSاﻟﺸـــــﻬﲑ 
ﲬﺴـــ ــﺔ أﺑﻌـــ ــﺎد، وﻳـــ ــﺮى أﺻـــ ــﺤﺎب اﻟﻨﻤـــ ــﻮذﺟﻴﲔ أ�ـــ ــﺎ ﺻـــ ــﺎﳊﺔ، ﻣـــ ــﻊ ﺗﻌـــ ــﺪﻳﻼت ﳏـــ ــﺪودة، ﻟـــ ــﺘﻼﺋﻢ ﻛـــ ــﻞ اﻟﻘﻄﺎﻋـــ ــﺎت 
وﳐﺘﻠــــﻒ اﻟﺒﻴﺌـــــﺎت اﻻﻗﺘﺼــــﺎدﻳﺔ. ﻟﻜـــــﻦ اﻟﻌﺪﻳــــﺪ ﻣـــــﻦ اﻟﺪراﺳــــﺎت أﻛـــــﺪت ﺿــــﺮورة ﺗﻜﻴﻴـــــﻒ اﳌﻘﻴــــﺎس ﻣـــــﻊ  اﳋﺪﻣﻴــــﺔ
واﻗـــــﻊ ﻛـــــﻞ ﻗﻄـــــﺎع ﺧـــــﺪﻣﻲ، وﻣـــــﻊ اﻟﺒﻴﺌـــــﺔ اﻟﺜﻘﺎﻓﻴـــــﺔ واﻻﻗﺘﺼـــــﺎدﻳﺔ، وأﻛﺜـــــﺮ ﻣـــــﺎ ﻳﺘﻮﺟـــــﺐ ﺗﻜﻴﻴﻔـــــﻪ ﰲ اﳌﻘﻴـــــﺎس ﻫـــــﻮ 
 1أﺑﻌﺎد اﳉﻮدة.
 ,L yrreBوﺑﺎراﺳـﻮراﻣﻮن " زﻳﺜﺎﻣـﻞ ﺑـﲑي، اﻷﻣﺮﻳﻜـﻲ اﻟﺜﻼﺛـﻲ أﲝـﺎث ﺑـﺪأتﺳـﲑﻓﻜﻮال:  ﳕـﻮذج .1
ﻟﻘﻴــﺎس ﺟــﻮدة اﳋﺪﻣــﺔ، اﻟــﱵ ﻗــﺪﻣﻮا  5891 ﺳــﻨﺔ ﻣﺸــﻬﻮرة " ﺑﺪراﺳــﺔnamarusaraP ,V lmahtieZ
واﻟــــــﺬي ﻳﺘﻜــــــﻮن ﻣــــــﻦ ﲬﺴــــــﺔ أﺑﻌــــــﺎد ﻟﻘﻴــــــﺎس ﺟــــــﻮدة اﳋﺪﻣــــــﺔ ﻫــــــﻲ: ، lauqvreSﻣــــــﻦ ﺧﻼﳍــــــﺎ ﻣﻘﻴــــــﺎس 
 
 . 09 ، صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ  ﻗﻴﺎس أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ: دراﺳﺔ ﺗﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺑﺮﻳﺪ اﳉﺰاﺋﺮ،ﺻﺎﱀ ﺑﻮﻋﺒﺪ ﷲ،   1




اﳌﻠﻤﻮﺳـــــــ ــﻴﺔ، اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳـــــــ ــﺔ، اﻻﺳـــــــ ــﺘﺠﺎﺑﺔ، اﻷﻣـــــــــﺎن، واﻟﺘﻌـــــــــﺎﻃﻒ، ﺣﻴـــــــــﺚ ﻳﺘﻜـــــــــﻮن ﻫـــــــ ــﺬا اﳌﻘﻴـــــــــﺎس ﻣـــــــــﻦ 
ﳋﺪﻣـــــﺔ  اﻟـــــﺰﺑﺎﺋﻦﻋﺒـــــﺎرة، ﺗﻬـــــﺪف اﻟﻤﺠﻤﻮﻋـــــﺔ اﻷوﱃ ﻟﻘﻴـــــﺎس ﺗﻮﻗﻌـــــﺎت  (22) ﳎﻤـــــﻮﻋﺘﲔ ﻛـــــﻞ ﳎﻤـــــﻮع ﺗﻀـــــﻢ
ﳓــــﻮ أداء اﳌﺆﺳﺴــــﺔ. وذﻟــــﻚ ﻣــــﻦ  اﻟــــﺰﺑﺎﺋﻦاﳌﺆﺳﺴــــﺔ، ﺑﻴﻨﻤــــﺎ ﺗﻬــــﺪف اﻟﻤﺠﻤﻮﻋــــﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴــــﺔ إﱃ ﻗﻴــــﺎس اﲡﺎﻫــــﺎت 
  1ﺧﻼل اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻵﺗﻴﺔ:
 اﻟﺘﻮﻗﻌﺎت -اﻹدراﻛﺎت = اﳉﻮدة
 ﻟﻠﺨﺪﻣـﺔ اﻟﻔﻌﻠـﻲ اﻷداء ﺑـﲔ اﻟﻔـﺮق واﲡـﺎﻩ ﺑﺪرﺟـﺔ إذن ﺗﺘﺤـﺪد اﻟﻔﺠـﻮة ﳕـﻮذج ﺣﺴـﺐ  اﳉـﻮدة
 ﲡـﺎرب ﻣـﻦ ﻟﺴـﻤﻌﻪ ﻳﻨﻤـﻰ وﻣـﺎ اﻟﺴـﺎﺑﻘﺔ، وﲡﺎرﺑـﻪ ﳊﺎﺟﺎﺗـﻪ، ﺗﺒﻌـﺎ ﻳﺘﻮﻗﻌـﻪ ﻣـﺎ وﺑـﲔ إدراك اﻟﺰﺑـﻮن، ﺣﺴـﺐ 
 .اﻵﺧﺮﻳﻦ
 ,V lmahtieZ ,L yrreB 8891وﺑﻌـ ــﺪ ﺗﻌـــﺮض ﻫـ ــﺬا اﳌﻘﻴـــﺎس ﻟﻠﻌﺪﻳـ ــﺪ ﻣـــﻦ اﻻﻧﺘﻘـ ــﺎدات ﻗـــﺪم " 
ﻸﺑﻌــــــﺎد اﳋﻤﺴــــــﺔ ﻟﻠــــــﺰﺑﺎﺋﻦ وذﻟــــــﻚ " ﺗﻨﻘــــــﻴﺢ ﳍــــــﺬا اﳌﻘﻴــــــﺎس وذﻟــــــﻚ ﺑﺈﺿــــــﺎﻓﺔ اﻷﳘﻴــــــﺔ اﻟﻨﺴــــــﺒﻴﺔ ﻟnamarusaraP
ﻟــــﻮزن ﺟــــﻮدة اﳋﺪﻣــــﺔ ﰲ ﻛــــﻞ ﺑﻌــــﺪ ﻣــــﻦ اﻷﺑﻌــــﺎد اﳋﻤﺴــــﺔ ﻟﻠﻤﻘﻴــــﺎس وذﻟــــﻚ ﻟﺘﺤﻘﻴــــﻖ دﻗــــﺔ أﻛــــﱪ، وﺑــــﺬﻟﻚ أﺻــــﺒﺢ 
 2ﻣﻘﻴﺎس اﳉﻮدة اﳌﻘﱰح ﻣﻦ ﻗﺒﻞ ﻣﻌﺘﻤﺪا وﺻﺎدﻗﺎ ﻟﻘﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ.
 3ﺣﻴﺚ ﰎ اﻟﻮﺻﻮل إﱃ ﲬﺲ ﻓﺠﻮات، ﻫﻲ ﻛﺎﻵﰐ:
ﳍـــــــ ــﺬﻩ  ﺆﺳﺴـــــــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــ ــﻔﺎﺋﻴﺔاﳋﺪﻣـــــــ ــﺔ وإدراك إدارة اﳌ ﻮدة: ﺑـــــــــﲔ ﺗﻮﻗﻌـــــــ ــﺎت اﳌﺮﺿـــــــ ــﻰ ـﳉــــ ــــ(10)اﻟﻔﺠـــــــ ــﻮة رﻗـــــــ ــﻢ 
اﳉـــ ــﻮدة، وﺗﻨﺸـــ ــﺄ ﻫـــ ــﺬﻩ اﻟﻔﺠـــ ــﻮة ﻣـــ ــﻦ إدراﻛـــ ــﺎت اﻹدارة ﻏـــ ــﲑ اﻟﺪﻗﻴﻘـــ ــﺔ ﻟﺘﻮﻗﻌـــ ــﺎت اﳌﺮﺿـــ ــﻰ واﻟﺴـــ ــﺒﺐ ﰲ ذﻟـــ ــﻚ ﻗـــ ــﺪ 
ﻳﻌـــــــــﻮد إﱃ ﺿـــــــــﻌﻒ اﻹدارة ﰲ اﻟﱰﻛﻴـــــــ ــﺰ ﻋﻠـــــــــﻰ اﳌﺮﺿـــــــــﻰ واﻟﺴـــــــــﻮق أو ﺿـــــــــﻌﻒ اﻻﺗﺼـــــــــﺎﻻت اﻟﺼـــــــ ــﺎﻋﺪة ﻟﻨﻘـــــــ ــﻞ 
 و ﺑﺴﺒﺐ ز�دة ﻋﺪد اﳌﺴﺘﻮ�ت اﻹدارﻳﺔ.اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ إﱃ اﻹدارة أ
ﻟﺘﻮﻗﻌـــــﺎت اﳌﺮﺿـــــﻰ،  ﺆﺳﺴـــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ: ﺑـــــﲔ ﻣﻮاﺻـــــﻔﺎت ﺟـــــﻮدة اﳋﺪﻣـــــﺔ وإدراك إدارة (20)اﻟﻔﺠـــــﻮة رﻗـــــﻢ 
ﲟﻌـــــــﲎ أﻧـــــ ــﻪ ﻟـــــــﻮ ﻛﺎﻧـــــــﺖ ﺣﺎﺟـــــــﺎت اﳌﺮﺿـــــــﻰ اﳌﺘﻮﻗﻌـــــــﺔ ورﻏﺒـــــــﺎﺗﻬﻢ ﻣﻌﺮوﻓـــــ ــﺔ ﻟـــــــﻺدارة، ﻓﺈﻧـــــــﻪ ﻟـــــــﻦ ﻳـــــ ــﺘﻢ ﺗﺮﲨﺘﻬـــــ ــﺎ إﱃ 
د ﺗﺘﻌﻠـــــــﻖ ﲟـــــــﻮارد اﳌﻨﻈﻤـــــــﺔ أو اﻟﺘﻨﻈـــــــﻴﻢ، أو ﻋـــــــﺪم ﻗـــــــﺪرة ﻣﻮاﺻـــــــﻔﺎت ﳏـــــــﺪدة ﰲ اﳋﺪﻣـــــــﺔ اﳌﻘﺪﻣـــــــﺔ ﺑﺴـــــــﺒﺐ ﻗﻴـــــــﻮ 
 اﻹدارة ﻋﻠﻰ ﺗﺒﲏ ﻓﻠﺴﻔﺔ اﳉﻮدة.
ﳌﻮاﺻـــــــــــﻔﺎت ﺟـــــــــــﻮدة اﳋﺪﻣـــــــــــﺔ اﻟﺼـــــــــــﺤﻴﺔ  ﺆﺳﺴـــــــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــــــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ: ﺑـــــــــــﲔ إدراك إدارة (30)اﻟﻔﺠـــــــــــﻮة رﻗـــــــــــﻢ 
وﻣﻮاﺻــــــﻔﺎت اﳋﺪﻣــــ ــﺔ اﳌﻘﺪﻣــــ ــﺔ ﻓﻌﻠﻴــــ ــﺎ، وﺗﻨــــــﺘﺞ ﻫــــــﺬﻩ اﻟﻔﺠــــــﻮة ﺑﺴــــــﺒﺐ ﺻــــــﻌﻮﺑﺔ وﺿــــــﻊ ﻣﻌــــ ــﺎﻳﲑ ﻣﻮﺣــــــﺪة ﻟﺘﻮﺣﻴــــــﺪ 
اﳋﺪﻣـــــﺔ اﻟﺼـــــﺤﻴﺔ، أو ﺿـــــﻌﻒ ﻣﺴـــــﺘﻮى اﳌﻬـــــﺎرات ﻟـــــﺪى اﻟﻘـــــﺎﺋﻤﲔ ﻋﻠـــــﻰ أداء اﳋﺪﻣـــــﺔ ﲟﺴـــــﺘﻮى اﻷداء وﺗﻘـــــﺪﱘ 
 ﻣﻌﲔ ﺑﺴﺒﺐ ﺿﻌﻒ اﻟﺪﻋﻢ اﻟﻜﺎﰲ ﳌﻮﻇﻔﻲ اﳋﻂ اﻷول.
 
   "،ﲢﻘﻴﻖ ﲡﺮﻳﱯ ﻟﺪور اﻟﻮﺳﻴﻂ ﻹدراك ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ –ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن ووﻻﺋﻪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﻋﺎﻣﺮ ﻋﻠﻲ ﺣﺴﲔ وأﻣﲑة ﻫﺎﺗﻒ اﳉﻨﺎﰊ، "  1
 5071/weiv/elcitra/cejhg/php.xedni/slanruoj/qi.ude.afukou.www  )6102/10/50(
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: ﺑـــــﲔ اﻻﺗﺼـــــﺎل اﳋـــــﺎرﺟﻲ ﻣـــــﻊ اﳌﺮﺿـــــﻰ ﻋـــــﻦ ﻣﺴـــــﺘﻮى اﳋﺪﻣـــــﺔ اﻟﺼـــــﺤﻴﺔ وﺑـــــﲔ ﻣﻮاﺻـــــﻔﺎت (40)اﻟﻔﺠـــــﻮة رﻗـــــﻢ 
 ﺆﺳﺴـــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــ ــﻔﺎﺋﻴﺔﻤﻠﺗﺼـــ ــﺎﻻت اﳋﺎرﺟﻴـــ ــﺔ ﻟاﳋﺪﻣـــ ــﺔ اﳌﻘﺪﻣـــ ــﺔ ﻓﻌﻠﻴـــ ــﺎ، إذ أن ﺗﻮﻗﻌـــ ــﺎت اﳌﺮﺿـــ ــﻰ ﺗﻌﺘﻤـــ ــﺪ ﻋﻠـــ ــﻰ اﻻ
 اﳌﻘﺪم ﻟﻠﺨﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻓﺎﻟﺘﻮﻗﻌﺎت اﻟﻮاﻗﻌﻴﺔ ﺗﺒّﲏ إدراك إﳚﺎﰊ أﻛﱪ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺔ.
: ﺑـــــ ــﲔ ﺗﻮﻗﻌـــــ ــﺎت اﳌﺮﺿـــــ ــﻰ ﳉـــــ ــﻮدة اﳋﺪﻣـــــ ــﺔ اﻟﺼـــــ ــﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣـــــ ــﺔ وﺑـــــــﲔ إدراﻛـــــ ــﺎﺗﻬﻢ ﻟﻠﺨﺪﻣـــــ ــﺔ (50)اﻟﻔﺠـــــ ــﻮة رﻗـــــ ــﻢ  
اﳌﻘﺪﻣــــﺔ ﻓﻌﻠﻴــــﺎ، وﻳﻌﺘﻤــــﺪ ﻧﺸــــﻮء ﻫــــﺬﻩ اﻟﻔﺠــــﻮة ﻋﻠــــﻰ ﺣﺠــــﻢ وﺗﻮﺟــــﻪ اﻟﻔﺠــــﻮات اﻷرﺑﻌــــﺔ اﻟﺴــــﺎﺑﻘﺔ واﻟــــﱵ ﳍــــﺎ ﺗﺄﺛــــﲑ 
 ﰲ ﻃﺮﻳﻘﺔ ﺗﺴﻠﻴﻢ اﳋﺪﻣﺔ، ووﺟﻮد اﻟﻔﺠﻮات اﻷرﺑﻊ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﻳﻘﻮد إﱃ ﻧﺸﻮء اﻟﻔﺠﻮة اﳋﺎﻣﺴﺔ.
 
 أﺑـﺮز " ﳘـﺎ )2991( .S ,rolyaT & ,.J .J ,ninorC"وﺗﺎﻳﻠـﻮر  ﻛـﺮوﻧﲔ ﻟﻌـﻞﺎرف: ﺳـﲑﻓﺒ ﳕـﻮذج .2
 وﺣـﺪﻩ. اﻷداء ﻣـﻦ ﺧـﻼل ﻗﻴـﺎس اﳉـﻮدة ﻣﻘﱰﺣـﲔ اﳉـﻮدة، ﻟﻘﻴـﺎس ﻣﻌﻴـﺎرا اﻟﺘﻮﻗﻌـﺎت اﲣـﺎذ اﻧﺘﻘـﺪ ﻣـﻦ
 :اﻟﻨﻤﻮذج ﻫﺬا ﺣﺴﺐ 
 اﻷداء = اﳉﻮدة
 وﻫـﻮ اﻟﺰﺑـﻮن، ﻳﺪرﻛـﻪ اﻟـﺬي اﻟﻔﻌﻠـﻲ اﻷداء ﺑﺎﻷداء وﻳﻘﺼـﺪ اﳌﺪرﻛـﺔ، اﳉـﻮدة ﻫﻨـﺎ، ﺑﺎﳉـﻮدة ﻳﻘﺼـﺪ
 ﻋﻠـﻰ ﻳﻌﺘﻤـﺪ ﻻ ﺳـﲑﻓﺒﺎرف ﳕـﻮذج ﻟﻜـﻦ اﻟﺘﻮﻗﻌـﺎت، ﻣـﻊ ﺳـﲑﻓﻜﻮال ﻣﻘﻴـﺎس ﻳﻘﻴﺴـﻪ اﳌﻔﻬـﻮم اﻟـﺬي ﻧﻔﺴـﻪ
 .اﳉﻮدة اﳌﺪرﻛﺔ ﺣﺴﺎب ﰲ اﻟﺘﻮﻗﻌﺎت
 ﻣـﻊ ﻟﻜـﻦ ﺳـﲑﻓﻜﻮال، أداة ﻧﻔـﺲ اﺳـﺘﺨﺪام ﻫـﻲ اﻟﻨﻤـﻮذج ﻫـﺬا ﰲ ﻟﻠﻘﻴـﺎس اﻟﻌﻤﻠﻴـﺔ اﻟﻄﺮﻳﻘـﺔ
 اﻟﺘﻮﻗﻌﺎت. ﺗﻘﻴﺲ اﻟﱵ وﻋﺸﺮﻳﻦ اﻟﺒﻨﻮد اﻹﺛﻨﲔ ﻋﻦ اﻻﺳﺘﻐﻨﺎء
 ﺧﺪﻣﻴـﺔ ﻗﻄﺎﻋـﺎت ﴰﻠـﺖ  ، 4991ﺳـﻨﺔ ﳍﻤـﺎ ﻣﻘﺎﻟـﺔ ﰲ اﻟﺒـﺪﻳﻞ ﳕـﻮذﺟﻬﻢ وﺗﺎﻳﻠـﻮر ﻛـﺮوﻧﲔ اﻗـﱰح
 إدراك ﰲ اﻟﺘﺒـﺎﻳﻦ ﲢﺴـﺲ ﻋﻠـﻰ وﻗﺪرﺗـﻪ اﻷداء ﳕـﻮذج أﻓﻀـﻠﻴﺔ اﻟﺪراﺳـﺔ ﻫـﺬﻩ أﻇﻬـﺮت .ﻣﺘﻌـﺪدة ﳐﺘﻠﻔـﺔ
 1اﳋﺪﻣﺔ. ﳉﻮدة اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ
 ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺄن )4991 PZB( اﻷﻣﺮﻳﻜـﻲ اﻟﻔﺮﻳـﻖ ﺣﺠـﺔ اﻟﺒـﺎﺣﺜﲔ ﻣـﻦ ﻛﺜـﲑ ﻳﺆﻳـﺪ ﻋﺎﻣـﺔ ﺑﺼـﻔﺔ
 اﻟﻘـﻮة ﻣﻮاﻗـﻊ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﰲ ﻟﻠﻤﺴـﲑ وأﻓﻴـﺪ اﳌﺴﺘﺨﻠﺼـﺔ اﳌﻌﻠﻮﻣـﺎت ﺣﻴـﺚ  ﻏـﲎ ﻣـﻦ أﻛﺜـﺮ ﺳـﲑﻓﻜﻮال
ﺿـﻌﻴﻒ.  أداء ﻋـﻦ أم ﻋﺎﻟﻴـﺔ ﺗﻮﻗﻌـﺎت ﻋـﻦ �ﲡـﺔ اﳌﺘﺪﻧﻴـﺔ ﻛﺎﻧـﺖ اﻟﻌﻼﻣـﺎت إذا ﻣـﺎ ﻳﻈﻬـﺮ ﻷﻧـﻪ واﻟـﻨﻘﺺ،
 ﻋﻤﻼﻧﻴـﺔ، ﻛﺜـﺮوأ  اﳌﺪرﻛـﺔ اﳉـﻮدة ﻣﻘﻴـﺎس ﰲ ﺗﻔﺴـﲑ اﻟﺘﺒـﺎﻳﻦ ﻋﻠـﻰ أﻗـﺪر ﺳـﲑﻓﺒﺎرف اﻷداء ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻜـﻦ
 .2اﻟﻔﺠﻮة ﻣﻔﻬﻮم اﳌﱰﺗﺒﺔ ﻋﻦ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ واﻟﻨﻘﺎﺋﺺ ﻟﻠﺘﻮﻗﻌﺎت اﳌﻌﻘﺪ اﳌﻔﻬﻮم ﻳﺘﺠﻨﺐ  ﻛﻮﻧﻪ
 
 ﺼﺤﻴﺔ ﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟ: آﻟﻴﺎت اﻟﺘﺤﺜﺎﻟﺚاﳌﺒﺤﺚ اﻟ
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اﻟﺰﺑـﻮن وذﻟـﻚ ﻣـﻦ -، ﻻ ﺑـﺪ ﻣـﻦ اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌـﺮﻳﺾاﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ ﺧﻠﻖ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻀﺎﻓﺔ ﻟﺰﺑﺎﺋﻦ اﳌﺆﺳﺴﺔ
، وﻓـﻖ ﻋﺠﻠـﺔ دﳝﻨـﻎ، ﳕـﻮذج ﺳـﻴﺠﻤﺎ ﺳـﺘﺔﺔ ﻣـﻦ آﻟﻴـﺎت اﻟﺘﺤﺴـﲔ، ﻣـﻦ ﺑﻴﻨﻬـﺎ اﻟﺘﺤﺴـﲔ اﳌﺴـﺘﻤﺮ ﺧـﻼل ﺗﺒـﲏ ﳎﻤﻮﻋ ـ
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ. ﺟﻮدة ﺘﺤﺴﲔﻟ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻣﻌﺎﻳﲑو 
 
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ وﻓﻖ ﻋﺠﻠﺔ دﳝﻨﻎ
اﻵﻟﻴــﺔ اﻟﻜﻔﻴﻠــﺔ  (étilauq al ed eunitnoc noitaroilémA’L)ﻳﻌﺘــﱪ اﻟﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــﻮدة 
ﺤﺴـﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت ﺑﺎﻋﺘﺒﺎرﻫـﺎ ﲤـﺲ ﳐﺘﻠـﻒ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻋﻤﻠﻴــﺔ ﺗﻘـﺪﱘ اﳋﺪﻣـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ، ﻣـﻦ ﺧـﻼل اﻻﻛﺘﺸـﺎف اﳌﺒﻜــﺮ ﺑﺘ
 .(ACDP)ﻟﻨﻘﺎط اﳋﻠﻞ واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﺗﺼﺤﻴﺤﻬﺎ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام داﺋﺮة دﳝﻨﻎ 
 
ﻣــــﻦ  1591ُوﺿــــِ ﻊ ﻣﺒــــﺪأ اﻟﺘﺤﺴــــﲔ اﳌﺴــــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــــﻮدة ﰲ ﻋــــﺎم أوﻻ: ﻣﻔﻬــــﻮم داﺋــــﺮة دﳝﻨــــﻎ )ﻋﺠﻠــــﺔ اﳉــــﻮدة(: 
 "،oD"، اﻓﻌـــــــﻞ "nalP)ﺧﻄـــــــﻂ " ACDP"، ﻋﻠـــــــﻰ ﺷـــــــﻜﻞ داﺋـــــــﺮة gnimeD .W" ﻗﺒـــــــﻞ وﻳﻠﻴـــــــﺎم دﳝﻨـــــــﻎ
"(  أو ﻣــــ ــﺎ ﻳﻌــــ ــﺮف ﺑﻌﺠﻠــــ ــﺔ اﳉــــ ــﻮدة، واﻟــــ ــﱵ ﻳــــ ــﺘﻢ اﻟﻌﻤــــ ــﻞ ﻣــــ ــﻦ ﺧﻼﳍــــ ــﺎ ﻋــــ ــﻦ tcA"، ﺗﺼــــــﺮف "kcehCاﻓﺤــــــﺺ "
ﻃﺮﻳـــــﻖ ﺗﻘﺴـــــﻴﻢ ﻋﻤﻠﻴـــــﺔ اﻟﺘﺤﺴـــــﲔ اﳌﺴـــــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠـــــﻮدة إﱃ أرﺑﻌـــــﺔ ﻣﺮاﺣـــــﻞ ﻣﺘﺴﻠﺴـــــﻠﺔ، وﺳـــــﺒﻌﺔ ﺧﻄـــــﻮات أﺳﺎﺳـــــﻴﺔ 
ﻳـــــــﺔ ﻷﺟـــــــﻞ ﲣﻔـــــــﻴﺾ اﳊﺎﺟـــــــﺔ ﻟﻠﺘﺼـــــــﺤﻴﺢ. وﺗﺘﻀـــــــﺢ ﳐﺘﻠـــــــﻒ ﻫـــــــﺬﻩ ﺗﺴـــــــﻤﺢ وﻓـــــــﻖ دﳝﻨـــــــﻎ ﺑـــــــﺰ�دة وﺗﻌﻈـــــــﻴﻢ اﻟﻮﻗﺎ
 اﳌﺮاﺣﻞ ﰲ اﻟﺸﻜﻞ اﻟﺘﺎﱄ:
 
 اﳌﺮاﺣﻞ اﻟﺴﺒﻌﺔ ﻟﺪاﺋﺮة اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠﻮدة: (11) اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ
 
 (nalP) ﺧﻄﻂ       
 اﺧﺘﻴﺎر اﳌﻮﺿﻮع: ﲢﺪﻳﺪ اﳌﺸﻜﻞ، -
 ﻣﻼﺣﻈﺔ اﻟﻮﺿﻊ اﳊﺎﱄ: اﺧﺘﻴﺎر وﲢﻠﻴﻞ اﳌﻌﻄﻴﺎت،  -
 ﺳﺒﺎب اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ، ﲢﻠﻴﻞ اﻷﺳﺒﺎب: إﳚﺎد اﻷ -
 اﻗﱰاح اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت. -
 ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺘﺤﺴﻴﻨﺎت.  - (oD)         اﻓﻌﻞ  
 ﲢﺪﻳﺪ اﻻﳒﺎزات.ﺗﺄﻣﲔ اﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺔ و  - ( kcehC)   اﻓﺤﺺ 
 إﻋﻄﺎء اﳌﺘﺎﺑﻌﺔ. ﻘﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﳉﺪﻳﺪة، ﻗﻴﺎس و اﳌﻮاﻓ - ( tcA)        ﺗﺼﺮف 
TELCEL évreH te TOCLIV edualC ,q sruetacidnIétnas ne étilau2 ,e  ,RONFA ,noitidé :اﳌﺼﺪر 
    .12 P ,6002
 
ﻟﺘﺤﺴــــﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺎت وﻓــــﻖ ﻫــــﺬﻩ اﻵﻟﻴــــﺔ، ﻳﻘﺘﻀــــﻲ اﻷﻣــــﺮ ﺛﺎﻧﻴــــﺎ: ﲢﺴــــﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺎت ﺑﺎﺳــــﺘﺨﺪام داﺋــــﺮة دﳝﻨــــﻎ: 
 إﺣﺪاث ﺗﻐﻴﲑات ﰲ اﻟﻤﺠﺎﻻت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
 ﺗﻘﻠﻴﻞ اﻻﺧﺘﻼﻓﺎت ﰲ ﻣﺘﻐﲑات اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت وﺧﺼﺎﺋﺺ اﻟﺘﻘﺪﱘ اﳌﺆﺛﺮة ﻋﻠﻰ اﳉﻮدة. -
 ﻣﻦ اﻷﻧﺸﻄﺔ ﺑﺪون ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻀﺎﻓﺔ داﺧﻞ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت. اﻟﺘﻘﻠﻴﻞ −
 اﺧﺘﺼﺎر اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت. −
 ﰲ ﲢﺴﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت، ﻓﺎﻧﻪ ﻳﻨﺘﺞ:  (ACDP)وﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﳕﻮذج داﺋﺮة 




  ∗ﻗﺒﻞ ﺑﺪاﻳﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ: ﺗﺄﻣﲔ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﳌﻤﻜﻦ ﺑﻠﻮﻏﻬﺎ، وذﻟﻚ ﻳﻜﻮن ﺑﻘﻴﺎس ﻣﺆﺷﺮات اﻟﺒﻨﺎء. −
ى ﻣﺴﺎﳘﺘﻪ ﰲ إرﺿﺎء اﻟـﺰﺑﺎﺋﻦ، وذﻟـﻚ ﻳﻜـﻮن ﰲ �ﺎﻳﺔ اﳒﺎز اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ: ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺑﻠﻮغ اﳍﺪف اﶈﻘﻖ وﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﺪ −
 .***واﳌﺆﺷﺮات اﳊﺎرﺳﺔ **ﺑﻘﻴﺎس ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ
وﻣﺆﺷــﺮات  ****ﺑﻌــﺪ ﺗﻨﻔﻴــﺬ اﻟﻌﻤﻠﻴــﺔ: ﺗﻘﻴــﻴﻢ ﺿــﺮورة اﻟﺘﺤﺴــﻴﻨﺎت، وﻫــﺬا ﻳﻜــﻮن ﺑﻘﻴــﺎس ﻣﺆﺷــﺮات اﻟﻨﺘــﺎﺋﺞ −
 .*****اﻟﺮﺿﺎ
 ﺑﻌﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ: ﻗﻴﺎس ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﻟﺘﻐﻴﲑات. −















 وﻣﻜﺎن اﳌﺆﺷﺮات ﰲ ﻫﺬا اﻟﻨﻤﻮذج (ACDP): اﻟﺮواﺑﻂ ﺑﲔ إدارة اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت وداﺋﺮة (21) اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 
د ﺗﻘﻴﺲ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﺒﻨﺎء اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ واﳌﻮارد اﳌﺴﺘﻌﻤﻠﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻷﺟﻞ ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﱵ ﺗﺴﺘﺠﻴﺐ ﻟﻸﻫﺪاف اﶈﺪدة )ﻋﺪ ∗
 اﻷﻓﺮاد اﳌﺆﻫﻠﲔ، ﻋﺪد اﻟﻐﺮف اﻟﻔﺮدﻳﺔ، ﻋﺪد اﻷﺳﺮة ﺑﺎرﺗﻔﺎع ﻣﺘﻐﲑ...اﱁ(. 
 ﻤﺢ ﺑﺒﻠﻮغ اﻷﻫﺪاف. ﺗﻘﻴﺲ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻷﻧﺸﻄﺔ اﻟﱵ ﺗﺴ **
ﺗﻘﻴﺲ اﳌﺆﺷﺮات اﳊﺎرﺳﺔ ﻇﺎﻫﺮة أو ﺣﺎدث ﻣﺎ وﲢﻠﻞ ﺑﻌﻤﻖ أﺳﺒﺎب اﻻﳓﺮاف وإﺟﺮاء اﻟﺘﺼﺤﻴﺢ ﺑﺴﺮﻋﺔ، ﻳﺴﺘﻄﻴﻊ أن ﻳﻜﻮن ﻫﺬا اﳌﺆﺷﺮ ﻣﺆﺷﺮ اﻟﺒﻨﺎء  ***
 أو اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ أو ﻣﺆﺷﺮ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ. 
 ﺗﻘﻴﺲ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﺑﻠﻮغ اﳍﺪف اﶈﺪد. ****
 اﳌﺪرﻛﺔ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﺰﺑﻮن )اﳌﺮﻳﺾ، اﻟﻄﺒﻴﺐ اﳌﻌﺎﰿ، اﳌﺆﺳﺴﺔ اﳌﻤﻮﻧﺔ، اﻟﻮﺻﺎﻳﺔ...اﱁ(.  ﺗﻘﻴﺲ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﺮﺿﺎ ﻣﺴﺘﻮى اﳉﻮدة *****
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ﺑﺎﺳــ ــﺘﺨﺪام أﺳــ ــﻠﻮب اﻟﺘﺤﺴــــﲔ اﳌﺴــ ــﺘﻤﺮ  (euqiséhtsena sussecorP)ﺛﺎﻟﺜــ ــﺎ: ﲢﺴــــﲔ ﻋﻤﻠﻴــ ــﺔ اﻟﺘﺨــ ــﺪﻳﺮ 
ﻟﻮﺿــــــﻊ أﺳــــــﻠﻮب اﻟﺘﺤﺴــــــﲔ اﳌﺴــــــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــــــﻮدة ﰲ ﻋﻤﻠﻴــــــﺔ اﻟﺘﺨــــــﺪﻳﺮ ﻣــــــﺜﻼ، ﻓﺎﻧــــــﻪ ﻳــــــﺘﻢ ﺗﻘﺴــــــﻴﻢ ﻫــــــﺬﻩ ﻟﻠﺠــــــﻮدة: 
ﳌﺨﺘﻠﻔـــــﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴــــﺔ ﺗﻘﺴــــﻴﻤﺎ ﻳﺘﻄـــــﺎﺑﻖ واﻟﻮاﻗــــﻊ اﳌﻼﺣــــﻆ ﰲ اﳌﺆﺳﺴـــــﺔ اﻟﺼــــﺤﻴﺔ، ﺣﻴــــﺚ ﻳﺴـــــﻤﺢ ﺑﺘﺤﺪﻳــــﺪ اﳌﺮاﺣــــﻞ ا
 ﳍﺬﻩ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ وﲢﺪﻳﺪ ﻧﻘﺎط اﻟﻀﻌﻒ اﻟﱵ ﻣﻦ اﳌﻤﻜﻦ أن ﺗﻌﺮﻗﻞ ﻗﻴﺎﻣﻬﺎ.
  1وﻋﻠﻴﻪ ﻳﺴﺘﻨﺪ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻟﻌﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺨﺪﻳﺮ إﱃ:
 اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ: وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل: −
 اﻻﺳﺘﺸﺎرة اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻗﺒﻞ اﻟﺘﺨﺪﻳﺮ؛ 
 اﻟﺰ�رة ﻗﺒﻞ اﻟﺘﺨﺪﻳﺮ ﰲ اﻟﺴﺎﻋﺎت اﻟﱵ ﺗﺴﺒﻖ اﳌﻌﺎﳉﺔ ﺑﺎﳉﺮاﺣﺔ؛ 
ﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎﺗﻴــــــ ــﺔ، ﻟﺘﺤﻀــــــ ــﲑ ﺑــــــ ــﺮ�ﻣﺞ ﻋﻤﻠﻴــــــ ــﺎﰐ ﻳﻜــــــ ــﻮن اﻟﻌﻤــــــ ــﻞ ﻓﻴــــــ ــﻪ ﺗﻌــــــ ــﺎوﱐ ﺑــــــــﲔ ﲣﻄــــــ ــﻴﻂ اﻷﻧﺸــــــــﻄ 
 اﳉﺮاﺣﲔ، اﳌﺨﺪرﻳﻦ، اﻹﻃﺎرات اﻟﺘﻤﺮﻳﻀﻴﺔ ﻟﻘﺴﻢ أو ﻣﺼﻠﺤﺔ اﳉﺮاﺣﺔ؛
 ﺗﻴﺴﲑ ﻧﻘﻞ اﳌﺮﺿﻰ ﻣﻦ ﻗﺴﻢ اﳉﺮاﺣﺔ إﱃ ﻗﺎﻋﺔ اﳌﺮاﻗﺒﺔ. 
 
 ﲢﻜﻢ اﻟﺘﻘﻨﻴﲔ: ﻣﻦ ﺧﻼل: −
 
 .443-343 PP ,9991 ,siraP ,tluarveL-regreB ,erèilatipsoh étilauq al ,sertua te ERTRUETEL évreH 1
ﺘحدﯿد و وﺼﻒ اﻟﻌمﻠ�ﺎت 
 ﻗبﻞ وﺠودﻫﺎ










ﻤرﺤﻠﺔ ﺘﻌر�ف اﻟمؤﺸرات اﻟمرﺘ�طﺔ 
 �ﺎﻟﻌمﻠ�ﺎت












ﻨﺘﻈﻤـــــــــﺔ ﻣـــــــــﻦ ﻗﺒـــــــــﻞ ﺗﻘﻨﻴـــــــــﲔ اﻻﺳـــــــــﺘﺨﺪام اﳌﺘﻄـــــــــﺎﺑﻖ ﻟﻸﺟﻬـــــــــﺰة واﳌﻌـــــــــﺪات اﻟﻄﺒﻴـــــــــﺔ، واﻟﺼـــــــــﻴﺎﻧﺔ اﳌ 
 ﻣﺘﺨﺼﺼﲔ؛
 ﻧﺸﺎط اﳉﺮاﺣﺔ )ﺟﻮدة ﺧﺪﻣﺎت اﳉﺮﱠاﺣﲔ(. 
 اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ اﻹﻋﻼم و اﻻﺗﺼﺎل: ﻣﻦ ﺧﻼل: −
 اﻹﻋﻼم ﲟﻠﻒ اﻟﺘﺨﺪﻳﺮ ﻟﻜﻞ ﻣﺮﻳﺾ؛ 
 وﺟﻮد وﺳﻴﻠﺔ اﺗﺼﺎل ﺳﺮﻳﻌﺔ ﺑﲔ ﻗﺴﻢ اﳉﺮاﺣﺔ وﻗﺎﻋﺔ اﻹﻳﻘﺎظ؛ 
 ﺎﻋﺔ اﻹﻳﻘﺎظ.اﻟﻨﻘﻞ اﻟﺸﻔﻬﻲ واﻟﻜﺘﺎﰊ ﻟﻠﻤﻌﻄﻴﺎت اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ﻗﺴﻢ اﳉﺮاﺣﺔ وﻗ 
 اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ ﺻﺤﺔ اﻷﻣﻜﻨﺔ. −
 اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ اﳌﻮرد اﻟﺒﺸﺮي: ﻣﻦ ﺧﻼل: −
 اﳌﻄﺎﺑﻘﺔ اﳌﺴﺘﻤﺮة ﻟﻸﻓﺮاد )اﻟﻄﺒﻴﺐ واﳌﻤﺮض( واﻷﻧﺸﻄﺔ اﳌﻨﺠﺰة؛ 
 ﺗﻘﻴﻴﻢ وﺗﻜﻮﻳﻦ )أوﱄ وﻣﺘﻮاﺻﻞ( ﻟﻸﻓﺮاد. 

















 ﻠﻴﺔ اﻟﺘﺨﺪﻳﺮ: ﻋــــــــــــــــــــــﻤ(31)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
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 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﻧـــــﻤﻮذج ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻟﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ 
 ﻋمﻠ�ﺔ اﻟتــــخدﯿـــــــــر 
 ﻋمﻠ�ﺔ اﻟتــــخدﯿـــــــــر 
ﻤرﺤﻠﺔ ﻗبﻞ 
 اﻟتخدﯿر 














































 ﻣﻨﺘﻈﻤـﺔ ﻟﻜﺸـﻒ ﰲ اﻟﻘﻄـﺎع اﻟﺼـﺤﻲ ﺑﺄﻧﻪ:"ﻋﻤﻠﻴـﺔ إﺣﺼـﺎﺋﻴﺔ   amgiS xiSﺳـﺘﺔ  ﺳـﻴﺠﻤﺎ ﻳﻌـﺮف ﻣـﻨﻬﺞ
ى ﺟـﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ وذﻟـﻚ ﻟﺮﻓـﻊ ﻣﺴـﺘﻮ . واﻵﻟﻴـﺔ" اﻟﺴـﺮﻳﺮﻳﺔ اﻻﺧﺘﻨﺎﻗـﺎت ﻟﺘﺨﻔـﻴﺾ اﻷداء ﰲ اﻟﻌﻴـﻮب وﻣﻌﺎﳉـﺔ
 واﳋﺪﻣﺎت ﲟﺎ ﻳﺘﻮاﻓﻖ ﻣﻊ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت اﳌﺮﻳﺾ.
 1وﻳﺴﺘﻨﺪ ﻣﻨﻬﺞ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻋﻠﻰ دﻋﺎﻣﺘﲔ أﺳﺎﺳﻴﺘﲔ ﳘﺎ:
أي ﺗﺴـ ــﻠﻴﻢ اﻟﺰﺑـ ــﻮن ﺧﺪﻣـــﺔ ﺧﺎﻟﻴـ ــﺔ ﻣـ ــﻦ اﻟﻌﻴـــﻮب، ": COV( remotsuc fo ecioV) ﺻـ ــﻮت اﻟﺰﺑـ ــﻮن " .1
ﺑﻴـــــــﺎ�ت وﻳﻬـــــــﺪف ﺻـــــــﻮت اﻟﺰﺑـــــــﻮن إﱃ ﺑﻠـــــــﻮرة اﳌﻮاﺻـــــــﻔﺎت اﳊﺮﺟـــــــﺔ ﻟﻠﺠـــــــﻮدة، وﺗﺘﻤﺜـــــــﻞ ﺧﻄـــــــﻮات ﲨـــــــﻊ 
 ﰲ: (COV)
 اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﲔ؛ اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﲢﺪﻳﺪ  
 ﻃﺮح اﻷﺳﺌﻠﺔ ﻋﻠﻴﻬﻢ ﺑﻌﺪة وﺳﺎﺋﻞ؛ 
 وﲢﺪﻳﺪ ﻗﺎﺋﻤﺔ ﺑﺎﳌﺘﻄﻠﺒﺎت واﳌﻮاﺻﻔﺎت اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﱵ ﻳﻄﻠﺒﻮ�ﺎ؛  اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﲢﻠﻴﻞ إﺟﺎﺑﺎت  
 إﱃ ﲰﺎت ﰲ اﳋﺪﻣﺔ. اﻟﺰﺑﺎﺋﻦﺗﺮﲨﺔ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت  
ﺐ، ﺮ اﻟﺰﺑـــ ــﻮن ﻣـــ ــﻦ ﺟﺎـﻧ ــــ: أي اﻟـــ ــﺮﺑﻂ ﺑـــ ــﲔ اﳌﺸـــ ــﺎﻛﻞ واﳌﻨـــ ــﺎﻓﻊ ﻣـــ ــﻦ وﺟﻬـــ ــﺔ ﻧـﻈ ــــﺧﺼـــ ــﺎﺋﺺ اﳉـــ ــﻮدة اﳊﺮﺟـــ ــﺔ .2
ﻣـــــﻦ ﺟﺎﻧـــــﺐ آﺧـــــﺮ، ﰒ اﻟﺸـــــﺮوع ﺑﺘﺤﺴـــــﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴـــــﺎت ﻟﺘﻌﻈـــــﻴﻢ اﳌﻨـــــﺎﻓﻊ  ﺆﺳﺴـــــﺔواﻟﻌﻤﻠﻴـــــﺎت اﻟﺪاﺧﻠﻴـــــﺔ ﰲ اﳌ
 وﺗﻘﻠﻴﻞ اﳌﺸﺎﻛﻞ )اﻟﻌﻴﻮب( ﰲ اﳋﺪﻣﺎت اﳌﻘﺪﻣﺔ ﻟﻠﺰﺑﻮن.
 
 ﺳــﻴﺠﻤﺎ ﻣــﻨﻬﺞ ﻣــﻦ اﻟــﺮﺋﻴﺲ اﳍــﺪف : إنﻟﻠﺘﺤﺴــﲔ اﳌﺴــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــﻮدةCIAMD أوﻻ: ﳕــﻮذج دﳝﻴــﻚ 
 CIAMD ﳕــﻮذج واﳋــﺪﻣﺎت ﺑﺎﺳــﺘﺨﺪام اﻟﻌﻤﻠﻴـﺎت ﰲ اﻻﺧﺘﻼﻓــﺎت ﲣﻔـﻴﺾ ﻫــﻮ  amgiS xiS ﺳـﺘﺔ
واﻟــــــــﺬي ﳝﺜــــــــﻞ اﻷﺣــــــــﺮف اﻷوﱃ ﻣــــــــﻦ ﲬــــــــﺲ ﻣﺮاﺣــــــــﻞ أﺳﺎﺳــــــ ــﻴﺔ )اﻟﺘﻌﺮﻳــــــــﻒ، اﻟﻘﻴــــــــﺎس، اﻟﺘﺤﻠﻴــــــــﻞ، اﻟﺘﺤﺴــــــــﲔ، 
اﻟﺴــــــﻴﻄﺮة(، ﺗﻬــــــﺪف ﻫــــــﺬﻩ اﳌﺮاﺣــــــﻞ إﱃ اﻟﻜﺸــــــﻒ ﻋــــــﻦ أي ﺗﺒــــ ــﺎﻳﻦ ﰲ اﻟﻌﻤﻠﻴــــــﺎت ﻋــــــﻦ ﻣﻌﺎﻳﲑﻫــــ ــﺎ اﶈــــــﺪدة وﻫــــــﻲ 
ﰲ  CIAMDﺗﺘﻤﺜـــــ ــﻞ ﻣﺮاﺣـــــ ــﻞ  ﺣﻴـــــــﺚ  ، 2ﲢﻘـــــ ــﻖ، ﻧﻔـــــ ــﺬ()ﺧﻄـــــــﻂ، اﻋﻤـــــ ــﻞ،  gnimiDﻣﺴـــــ ــﺘﻤﺪة ﻣـــــ ــﻦ داﺋـــــ ــﺮة   
  3اﻵﰐ:
وذﻟــــﻚ ﻣــ ــﻦ ﺧــــﻼل ﲢﺪﻳــ ــﺪ أﻳــ ــﻦ ﺗﻜﻤــ ــﻦ اﳌﺸــ ــﻜﻠﺔ وﻣــ ــﺎ ﻫــ ــﻲ اﻟﻌﻮاﻣــ ــﻞ : )enifeD( اﳌﺸــ ــﻜﻠﺔ ﻒﺗﻌﺮـﻳ  ـــ .1
اﳌﺘﻌﻠﻘـــــﺔ ﺑﺎﳉـــــﻮدة ذات اﻟﻌﻼﻗـــــﺔ، وﻛـــــﺬﻟﻚ اﻟﺘﻌﺮﻳـــــﻒ ﺑﺄﻫـــــﺪاف اﳌﺸـــــﺮوع اﳋﺎﺿـــــﻊ ﻟﻠﺘﺤﺴـــــﲔ واﻟﻌﻤﻠﻴـــــﺎت 
 اﳊﺎﻟﻴﺔ اﳌﻄﺒﻘﺔ.
ﳊﺼـــــﻮل ﻋﻠـــــﻰ ﻣﻌﻠﻮﻣـــــﺎت ﻣﻮﺛـــــﻮق ﻣﻨﻬـــــﺎ، وﻟـــــﻴﺲ اﻻﻋﺘﻤـــــﺎد ﻣـــــﻦ ﺧـــــﻼل ا: )erusaeM(ﻗﻴـــــﺎس اﻷداء  .2
، وﻫـــــﺬﻩ اﳋﻄـــــﻮة ﻣـــــﻦ أﻫـــــﻢ اﳋﻄـــــﻮات اﻟـــــﱵ اﻟـــــﺰﺑﺎﺋﻦﻓﻘـــــﻂ ﻋﻠـــــﻰ أﻓﻜـــــﺎر واﻋﺘﻘـــــﺎدات اﳌـــــﻮﻇﻔﲔ أو ﺣـــــﱴ 
 
 . 853 ص،  ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ  اﻟﱪواري وﳊﺴﻦ ﻋﺒﺪ ﷲ ﺑﺎﺷﻴﻮة، ﻧﺰار ﻋﺒﺪ اﻟﻤﺠﻴﺪ  1
 .591، ص 3102، اﻟﻮراق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن، إدارة ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت، ﺪ ﻋﺒﺪ ﷲ، ﻋﺎدل ﳏﻤ  2
 . 663، 563 ص صﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ، ﻧﺰار ﻋﺒﺪ اﻟﻤﺠﻴﺪ اﻟﱪواري وﳊﺴﻦ ﻋﺒﺪ ﷲ ﺑﺎﺷﻴﻮة،  3




ﺗﺘﻤﻴــــﺰ ﺑﻬــ ــﺎ ﻫــــﺬﻩ اﻟﻄﺮﻳﻘــ ــﺔ ﻋــــﻦ ﻛﺜــــﲑ ﻣــــﻦ وﺳــ ــﺎﺋﻞ اﳉــــﻮدة ﻣﺜــــﻞ إدارة اﳉــــﻮدة اﻟﺸــ ــﺎﻣﻠﺔ ﻷن اﻟﺜﻘــــﺔ ﰲ ﳎــ ــﺎل 
 ﻟﻠﻌﻮاﻃﻒ واﻟﺘﺨﻴﻼت.اﻟﻌﻤﻞ ﳚﺐ أن ﺗﻌﻄﻰ ﻟﻠﺤﻘﺎﺋﻖ واﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﻟﻴﺲ 
ﺑﻌــــــﺪ اﻟﺘﻌــــــﺮف ﻋﻠــــــﻰ ﻣﺴــــــﺘﻮى اﻷداء ﰲ ﳎــــــﺎل اﳌﺸــــــﻜﻠﺔ ﳚــــــﺐ اﻟﻘﻴــــ ــﺎم  :)ezylanA( ﲢﻠﻴــــ ــﻞ اﻷﺳــــ ــﺒﺎب .3
وﻣﻘﺎرﻧــــــﺔ  اﻹﺣﺼــــــﺎﺋﻲﺑﺎﻟﻌﻤــــــﻞ ﻋﻠــــــﻰ اﻟﻮﺻــــــﻮل إﱃ اﻷﺳــــــﺒﺎب اﳉﺬرﻳــــــﺔ ﻟﻠﻤﺸــــــﻜﻠﺔ ﻣــــــﻦ ﺧــــــﻼل اﻟﺘﺤﻠﻴــــــﻞ 
 اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﲢﻠﻴﻠﻬﺎ.
ﺑﺎﻗــــﱰاح اﳊﻠــــﻮل اﳌﻤﻜﻨــــﺔ وﻣــــﻦ  ﺑﻌــــﺪ أن ﻳــــﺘﻢ ﲢﻠﻴــــﻞ اﳌﺸــــﻜﻠﺔ ﻳــــﺘﻢ اﻟﺒــــﺪء :)evorpmI( ﺗﻄــــﻮﻳﺮ اﳊﻠـــــﻮل .4
اﳌﻬـــــﻢ ﻣﻼﺣﻈـــــﺔ أن ﻳﻜـــــﻮن اﳌﻮﻇﻔـــــﻮن اﻟﻌـــــﺎﻣﻠﻮن ﻋﻠـــــﻰ ﻫـــــﺬﻩ اﳌﺸـــــﻜﻠﺔ ﺟـــــﺰء ﻣـــــﻦ اﻟﻔﺮﻳـــــﻖ اﻟـــــﺬي ﻳﻌﻤـــــﻞ 
ﻛﺠــــــﺰء ﻣــــــﻦ ﻓﺮﻳــــــﻖ اﻟﻌﻤــــــﻞ ﻹﳚــــ ــﺎد أﻓﻀــــــﻞ اﳊﻠــــــﻮل   اﻟــــــﺰﺑﺎﺋﻦﻋﻠــــــﻰ إﳚــــ ــﺎد اﳊﻠــــــﻮل. ﻛﻤــــ ــﺎ ﳝﻜــــــﻦ إدﺧــــــﺎل 
 اﳌﻨﺎﺳﺒﺔ ﳌﻮاﺟﻬﺔ اﳌﺸﻜﻠﺔ ﳏﻞ اﻟﺒﺤﺚ.
ﻣــــــﻦ أن اﳊﻠــــ ــﻮل ﰲ اﳋﻄــــ ــﻮة اﻟﺴــــ ــﺎﺑﻘﺔ ﺳــــــﻮف ﻳــــ ــﺘﻢ ﺑﺎﻟﻔﻌــــ ــﻞ  اﻟﺘﺄﻛــــ ــﺪ    )lortnoC(:اﻟــــ ــﺘﺤﻜﻢ واﻟﻀــــ ــﺒﻂ  .5
ﺗﻄﺒﻴﻘﻬــــﺎ وﺗﻔﻌﻴﻠﻬــــﺎ، واﻟﺘﺄﻛــــﺪ ﻣــــﻦ أن ﻛـــــﻞ اﻷﺟــــﻮاء اﶈﻴﻄــــﺔ ﺳــــﺘﻜﻮن ﻣﺘـــــﻮﻓﺮة ﻣــــﻦ أﺟــــﻞ اﺳــــﺘﺪاﻣﺔ اﳊـــــﻞ 
وأن ﻻ ﺗﻌــــﻮد اﳌﺸــــﻜﻠﺔ ﻟﻠﻈﻬــــﻮر ﻣــــﻦ ﺟﺪﻳــــﺪ ﻟﻀــــﻤﺎن ﻋــــﺪم ﺣﺼــــﻮل اﳓﺮاﻓــــﺎت ﻋــــﻦ اﻷﻫــــﺪاف اﳌﻨﺸــــﻮدة 
 ﻟﺘﻠﻚ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت واﺣﺘﻤﺎل ﲢﻘﻖ اﻟﻌﻴﻮب.
 
ﻳــــ ــﺘﻢ ﺗﻄﺒﻴــــ ــﻖ ﻫــــ ــﺬﻩ اﻟﺘﻘﻨﻴــــ ــﺔ ﻋــــــﱪ ﳎﻤﻮﻋــــ ــﺔ ﻣــــ ــﻦ ﺔ ﺗﻄﺒﻴــــ ــﻖ ﺳــــ ــﻴﺠﻤﺎ ﺳــــ ــﺘﺔ ﰲ اﻟﻤﺠــــ ــﺎل اﻟﺼــــ ــﺤﻲ: ﺛﺎﻧﻴــــ ــﺎ: آﻟـﻴــ  ـــ
 1اﳋﻄﻮات ووﻓﻘﺎ ﻟﻶﰐ:
، وﻣﺮاﻗﺒـــــــﺔ ﺗﻄﺒﻴـــــــﻖ ﺆﺳﺴـــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــﻔﺎﺋﻴﺔﺸـــــــﺮ اﻟـــــــﻮﻋﻲ ﻋـــــــﻦ اﳉـــــــﻮدة داﺧـــــــﻞ اﳌ: ﻧاﳋﻄـــــــﻮة اﻷوﱃ −
اﳌﺨﺘﻠﻔــــــﺔ، وﻣﺮاﻗﺒــــــﺔ ﺗﻔﻌﻴــــــﻞ اﻟﻠﺠــــــﺎن اﳌﺨﺘﻠﻔــــــﺔ  اﳌﺆﺳﺴــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﻌــــــﺎﻳﲑ اﳌﻄﻠﻮﺑــــــﺔ ﰲ أﻗﺴــــــﺎم 
ذات اﻟﻌﻼﻗـــــــﺔ ﺑﺎﳉـــــــﻮدة )ﳉﻨـــــــﺔ ﻣﻜﺎﻓﺤـــــــﺔ اﻟﻌـــــــﺪوى، ﳉﻨـــــــﺔ اﻟﺴـــــــﺠﻼت  اﳌﺆﺳﺴـــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــــــﻔﺎﺋﻴﺔ ﰲ
اﻟﻄﺒﻴـــــﺔ، ﳉﻨـــــﺔ اﻟﺴـــــﻼﻣﺔ اﻟﻌﺎﻣـــــﺔ واﻟﻮﻗﺎﻳـــــﺔ ﻣـــــﻦ اﳌﺨـــــﺎﻃﺮ...( ﻣـــــﻊ ﻣﺘﺎﺑﻌـــــﺔ وﺗﻮﺛﻴـــــﻖ ﻧﺘـــــﺎﺋﺞ ﻣﺆﺷـــــﺮات 
 ﺿﺒﻂ اﳉﻮدة ﻟﻸﻗﺴﺎم اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ.
واﻗــــﱰاح ﻣــــﺎ  دراﺳــــﺔ إﺟــــﺮاءات ﻓــــﺘﺢ واﺳــــﺘﺨﺮاج وﺗــــﺪاول وﺣﻔــــﻆ اﳌﻠﻔــــﺎت اﻟﻄﺒﻴــــﺔ اﳋﻄــــﻮة اﻟﺜﺎﻧﻴــــﺔ: −
ﻳﻠــــــﺰم ﺑﺸــــــﺎن ﺿــــــﻤﺎن ﺗﻨﻔﻴــــــﺬﻫﺎ ﺑﺴــــــﻬﻮﻟﺔ وﻳﺴــــــﺮ ﰒ ﻣﺘﺎﺑﻌــــ ــﺔ ﻗﻴــــ ــﺎم اﻷﻗﺴــــ ــﺎم ﲟﺮاﺟﻌــــــﺔ اﶈﺘــــــﻮى اﻟﻔــــــﲏ 
 ﳌﻠﻔﺎت اﳌﺮﺿﻰ.
اﻟﻮﻗﺎﻳـــــ ــﺔ ﻣـــــــﻦ اﳌﺨـــــ ــﺎﻃﺮ ﻋـــــــﱪ دراﺳـــــ ــﺔ اﳌﻌﻠﻮﻣـــــ ــﺎت اﳌﺘﻌﻠﻘـــــ ــﺔ ﲝـــــ ــﺎﻻت اﳊـــــ ــﻮادث  اﳋﻄـــــ ــﻮة اﻟﺜﺎﻟﺜـــــ ــﺔ: −
اﻟﺘﻌـــــــﺮف ﻋﻠـــــــﻰ واﻹﺻـــــ ــﺎﺑﺎت ﺑـــــــﲔ اﳌﺮﺿـــــــﻰ واﳌـــــــﺮاﺟﻌﲔ واﻟﻌـــــــﺎﻣﻠﲔ ﺑﺎﻷﻗﺴـــــــﺎم واﳌﻮاﻗـــــــﻊ اﳌﺨﺘﻠﻔـــــــﺔ و 
 أﺳﺒﺎﺑﻬﺎ واﻟﻌﻮاﻣﻞ ذات اﻟﻌﻼﻗﺔ ﲝﺪوﺛﻬﺎ.
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ﻳــــﺘﻢ ﺧﻼﳍــــﺎ ﻣﺮاﺟﻌــــﺔ اﻟﺘﻘــــﺎرﻳﺮ اﻟــــﻮاردة ﻣــــﻦ ﲨﻴــــﻊ اﻷﻗﺴــــﺎم ﻋــــﻦ ﲨﻴــــﻊ ﺣــــﺎﻻت  اﳋﻄــــﻮة اﻟﺮاﺑﻌــــﺔ: −
اﻟﻮﻓﻴــــﺎت اﻟــــﱵ ﲢــــﺪث ﺑﺎﻷﻗﺴـــــﺎم اﳌﺨﺘﻠﻔــــﺔ وﻟﻠﺘﺄﻛــــﺪ ﻣــــﻦ ﻛﺎﻓـــــﺔ اﻹﺟــــﺮاءات اﳌﺘﺨــــﺬة ﻟﻠﺮﻋﺎﻳــــﺔ وﻓﻘـــــﺎ 
ﺮاءات اﻟﺮﻋﺎﻳــــــﺔ ﻣــــــﻊ دراﺳــــــﺎت اﻟﺘﻘــــــﺎرﻳﺮ اﻟــــــﱵ ﻟﻺﻣﻜــــــﺎ�ت اﳌﺘﺎﺣــــــﺔ واﻟﺘﻮﺻــــــﻴﺔ ﲟــــ ــﺎ ﻳﻠــــــﺰم ﺑﺸــــــﺄن إـﺟـ ــــ
ﻳﻘــــــ ــﺪﻣﻬﺎ ﻗﺴــــــ ــﻢ اﻟﺴــــــــﺠﻼت اﻟﻄﺒﻴــــــ ــﺔ واﻹﺣﺼــــــ ــﺎء ﻋــــــ ــﻦ ﻣﻌــــــــﺪﻻت اﻟﻮﻓﻴــــــــﺎت ﺑﺎﻷﻗﺴــــــ ــﺎم اﳌﺨﺘﻠﻔــــــ ــﺔ 
 وﺗﺴﺠﻴﻠﻬﺎ.
ﻣﻨــــــﻊ اﻟﻌــــــﺪوى وﺣﺼــــــﺮﻫﺎ، وﻳــــــﺘﻢ ﺗﺸــــــﻜﻴﻞ ﻫــــــﺬﻩ اﻟﻠﺠﻨــــــﺔ ﻣــــــﻦ رﺋــــــﻴﺲ ﻟﻠﻔﺮﻳــــــﻖ  اﳋﻄــــــﻮة اﳋﺎﻣﺴــــ ــﺔ: −
ات، اﻟﻌﻤﻠﻴـــــــﺎت، ﻃﺒﻴـــــــﺐ ﻣﺆﻫـــــــﻞ وﻣﺸـــــــﺎرﻛﲔ ﻣـــــــﻦ اﻷﻗﺴـــــ ــﺎم اﻟﺘﺎﻟﻴـــــــﺔ )اﻟﺒﺎﻃﻨﻴـــــــﺔ، اﳉﺮاﺣـــــــﺔ، اﳌﺨﺘـــــــﱪ 
اﻟﺘﺨـــــــﺪﻳﺮ واﻟﺴـــــــﺠﻼت اﻟﻄﺒﻴـــــــﺔ، اﻟﺘﻤـــــــﺮﻳﺾ، اﻟﺼـــــــﻴﺪﻟﺔ، اﻟﻄـــــــﺐ اﻟﻮﻗـــــــﺎﺋﻲ( ﻋـــــــﱪ ﻣﺮاﺟﻌـــــــﺔ وﺗﻄﺒﻴـــــــﻖ 
 وﻣﺘﺎﺑﻌﺔ ﺳﻴﺎﺳﺎت وإﺟﺮاءات ﻃﺮق ﻣﻨﻊ اﻟﻌﺪوى.
ﺗﻄـــ ــﻮﻳﺮ أﺧﻼﻗﻴـــــﺎت اﳌﻬﻨـــ ــﺔ وأﻧﻈﻤﺘﻬـــ ــﺎ ﻋـــ ــﱪ اﻟﺘﻮﺟﻬـــــﺎت اﳌﺴـــ ــﺘﻤﺪة ﻣـــ ــﻦ اﻟﻘـــــﻴﻢ  اﳋﻄـــــﻮة اﻟﺴﺎدﺳـــــﺔ: −
اﳌﻬﻨــــــــﺔ وأﻧﻈﻤﺘﻬــــــــﺎ وﻫــــــــﻲ اﻟﻘﻮاﻋــــــــﺪ واﳌﺒــــــــﺎدئ وﺗﻌــــــــﲏ ﺑﻜﻴﻔﻴــــــــﺔ اﻟﺘﺼــــــــﺮف اﻟﻼﺋــــــــﻖ أﺛﻨــــــــﺎء ﳑﺎرﺳــــــــﺔ 
واﻟﺘﺸـــ ــﺮﻳﻌﺎت اﻟـــــﱵ ﺗـــ ــﻨﻈﻢ ﻋﻤـــ ــﻞ اﳌﻤﺎرﺳـــــﲔ وﻳﱰﺗـــــﺐ ﻋﻠـــــﻰ اﻧﺘﻬﺎﻛﻬـــ ــﺎ ﻋﻘـــــﻮﺑﺎت ﻓﻬـــــﻲ إذا ﻧـــــﻮع ﻣـــ ــﻦ 
اﻟﻘـــــﻮاﻧﲔ. واﻟﱰﻛﻴـــــﺰ ﻋﻠـــــﻰ اﻟﺼـــــﻔﺎت اﻟـــــﱵ ﳚـــــﺐ أن ﻳﺘﺤﻠـــــﻰ ﺑﻬـــــﺎ اﻟﻄﺒﻴـــــﺐ ﻣـــــﻦ إﺧـــــﻼص وﺻـــــﺪق 
 وأﻣﺎﻧﺔ وﻧﺰاﻫﺔ وﻣﻜﺎرم اﻷﺧﻼق واﻟﺘﻮاﺿﻊ واﺣﱰام اﻵﺧﺮﻳﻦ واﻟﺼﱪ واﻟﻌﻄﻒ.
 
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ  ﺟﻮدة  ﲢﺴﲔ ﰲ اﻻﻋﺘﻤﺎد  ﻟﺜﺎﻟﺚ: دوراﳌﻄﻠﺐ ا
ﰲ ﳐﺘﻠـــﻒ أﳓـ ــﺎء اﻟﻌـ ــﺎﱂ ﻟﻠﺤﺼـــﻮل ﻋﻠـــﻰ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳـــﺔ وﺑﺸـــﻜﻞ اﺧﺘﻴـ ــﺎري  ﺆﺳﺴـــﺎت اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔﺗﺴـــﻌﻰ اﳌ
ﻟﺘﺤﻘﻴــﻖ ﻋــﺪد ﻣــﻦ اﻷﻫــﺪاف ﺗــﺘﻠﺨﺺ ﰲ ﺗﻄــﻮﻳﺮ ﺟــﻮدة اﳋــﺪﻣﺎت اﻟﺼــﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣــﺔ وﺗﻌﺰﻳــﺰ ﺳــﻼﻣﺔ وأﻣــﻦ اﳌﺮﺿــﻰ 
ﻷﺟﻠــﻪ ﺗﻠﺠــﺄ  ، وﻓﻌﻠﻴــﺎ ﻓــﺈن اﻟﺴــﺒﺐ اﻟﺮﺋﻴﺴــﻲ اﻟــﺬيﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔﻲ ﻟﻠﻤ ﺗﻌﺰﻳــﺰ اﳌﻮﻗــﻒ اﻟﺘﺴــﻮﻳﻘﺑﺎﻹﺿــﺎﻓﺔ إﱃ
ﻟﻠﺤﺼــــﻮل ﻋﻠــــﻰ اﻻﻋﺘﻤــــﺎد ﻫــــﻮ ﺗﺴــــﻮﻳﻖ ﺧــــﺪﻣﺎﺗﻬﺎ ﻋﺎﳌﻴــــﺎ ﰲ ﺳــــﻮق اﻟﺴــــﻴﺎﺣﺔ اﻟﻌﻼﺟﻴــــﺔ  ﺆﺳﺴــــﺎت اﻻﺳﺘﺸــــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ
 1ﺑﺎﻻﺳﺘﻨﺎد إﱃ ﲢﻘﻴﻘﻬﺎ اﻟﺘﻤﻴﺰ اﳌﺸﻬﻮد ﻟﻪ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ ﻫﻴﺌﺔ اﻋﺘﻤﺎد ذات ﻣﺼﺪاﻗﻴﺔ وﻣﻌﱰف ﺑﻬﺎ ﻋﺎﳌﻴﺎ.
 
 اﳌﺆﺳﺴﺔ ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ ﻟﻼﻋﺘﻤﺎد اﳌﺎﳓﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﺧﻼﳍﺎ ﻣﻦ ﺗﻘﻮم اﻟﱵ اﻟﻌﻤﻠﻴﺔ ﻋﻦ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻳﻌﱪاﻻﻋﺘﻤﺎد:  ﻣﻔﻬﻮم :أوﻻ
 اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﻧﻮﻋﻴـﺔ ﻋﻠـﻰ ﻟﻠﻤﺤﺎﻓﻈـﺔ وﺿـﻌﺖ  اﻟـﱵ ﺑﺎﳌﻌـﺎﻳﲑ اﳌﺆﺳﺴـﺔ ﺗﻔـﻲ ﻫـﺬﻩ ﻛﺎﻧـﺖ  إذا وﲢـﺪد ﻓﻴﻤـﺎ ،ﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ
 اﻟـﺪﻟﻴﻞ ﳝﺜﻞ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻋﺘﻤﺎد أن إذ إﻟﻴﻪ، اﻟﻮﺻﻮل ﳝﻜﻦ ﻣﺎ أﻓﻀﻞ ﲢﻘﻖ اﳌﻌﺎﻳﲑ وﲢﺴﻴﻨﻬﺎ، وﻫﺬﻩ اﳌﻘﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ
 اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﺑﻴﺌـﺔ ﺳـﻼﻣﺔ ﻣـﻦ واﻟﺘﺄﻛـﺪ ﻟﻠﻤـﺮﻳﺾ اﳌﻘﺪﻣـﺔ اﳋﺪﻣـﺔ ﻧﻮﻋﻴـﺔ ﺑﺘﺤﺴـﲔ اﳌﺆﺳﺴـﺔ ﻣﻠﺘﺰﻣـﺔ أن ﻋﻠـﻰ اﳌﻠﻤـﻮس
 .2اﻷوﱃ ﺑﺎﻟﺪرﺟﺔ
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 اﻟـﱵ اﳋﻄـﻮات ﻣـﻦ ﳎﻤﻮﻋـﺔ ﻣﺘﻜﺎﻣﻠـﺔ ﺗﺘﻀـﻤﻦ اﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠـﻰ أﻧـﻪ: "ﻋﻤﻠﻴـﺔ وﻳﻌـﺮف اﻋﺘﻤـﺎد
 اﻟـﱵ واﻷﺳـﺲ اﳌﻌـﺎﻳﲑ ﻣـﻦ ﳎﻤﻮﻋـﺔ ﳛﻘـﻖ ﻛـﺎن إذا ﻣـﺎ ﳌﻌﺮﻓـﺔ ﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ ﺗﻘﻴـﻴﻢ ﺑﻮاﺳـﻄﺘﻬﺎ ﻳـﺘﻢ
 ﻗﺒـﻞ ﻣـﻦ ﻋـﺎدة اﻟﺘﻘﻴـﻴﻢ ﻫـﺬا وﻳـﺘﻢ اﳌﻘﺪﻣـﺔ، اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﺧـﻼل اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ ﻣـﻦ اﻷﻣـﺎن ﺟـﻮدة ﻟﺘﻄـﻮﻳﺮ ﺻـﻤﻤﺖ 
 "إﻋـﻼن ﻤـﺎد:اﻻﻋﺘ ﺣﻴـﺚ ﳝﺜـﻞ1"،ﺆﺳﺴـﺔ اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔﺗﺎﺑﻌـﺔ ﻟﻠﻤ وﻟﻴﺴـﺖ  ﻣﺴـﺘﻘﻠﺔ، ﳏﺎﻳـﺪة، وﻃﻨﻴـﺔ ﺟﻬـﺔ
 ﻣﻌـﺎﻳﲑ ﺗﻄﺒﻴـﻖ إﻃـﺎر ﰲ اﻟﺮﻋﺎﻳـﺔ اﻟﺼـﺤﻴﺔ ﻣﺆﺳﺴـﺔ ﺟـﻮدة ﺑﺘﺤﻘﻴـﻖ ﻳﺴـﻤﺢ ﺗﻘﻴﻴﻤـﻲ ﺑـﺮ�ﻣﺞ أو ﻣﺸـﻬﺮ رﲰـﻲ
 ﻟﺘﻘـﺪﻳﺮ ﻣـﺪى ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﺴـﺘﻘﻠﺔ ﺧﺎرﺟﻴـﺔ ﺗﻘﻴـﻴﻢ ﻫﻴﺌـﺔ ﺑﻬـﺎ ﺗﻘـﻮم ﺗﻘﻴـﻴﻢ ﻋﻤﻠﻴـﺔ ﺑـﺬﻟﻚ وﻫـﻮ اﻟﻌﺎﳌﻴـﺔ، اﳉـﻮدة
 اﻷﺳﺎﺳــﻲ واﳍــﺪف اﻻﻋﺘﻤــﺎد، ﻫﻴﺌــﺔ ﻗﺒــﻞ ﻣــﻦ ﻣﺴــﺒﻘﺎ ً اﳌﻮﺿــﻮﻋﺔ اﳌﻌــﺎﻳﲑ ﻣــﻊ ﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺆﺳﺴــﺔ اﻻ
 2".اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﻮدة ﻟﺘﺤﺴﲔ اﳋﺪﻣﺔ ﺗﻘﺪﱘ وإﺟﺮاءات أﻧﻈﻤﺔ ﻫﻮ ﺗﻄﻮﻳﺮ ﺎدﻟﻼﻋﺘﻤ
 
 3ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ:ﲢﺴﲔ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﺗﺄﺛﲑ ﺛﺎﻧﻴﺎ: 
: ﺑﺘﻄﺒﻴــــ ــﻖ ﻫــــ ــﺬﻩ اﳌﻌــــ ــﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴــــ ــﻦ اﳉــــ ــﻮدة ﺳــــ ــﻬﻮﻟﺔ اﻟﻮﺻــــ ــﻮل إﱃ اﳋﺪﻣــــ ــﺔ وإﺳــــ ــﺘﻤﺮارﻳﺔ اﻟﺮﻋﺎﻳــــ ــﺔ اﻟﺼــــ ــﺤﻴﺔ .1
 ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:
ﺪﻣـــ ــﺔ )اﳌـــ ــﺮﻳﺾ( ﰲ اﳊﺼـــ ــﻮل ﻋﻠـــ ــﻰ ﺧﺪﻣـــ ــﺔ ﻣﺘﻜﺎﻣﻠـــ ــﺔ ﳛﻘـــ ــﻖ ﺑﻌـــ ــﺪﻳﻦ ز�دة ﻓﺮﺻـــ ــﺔ اﳌﺴـــ ــﺘﻔﻴﺪ ﻣـــ ــﻦ اﳋ −
 ﻫﺎﻣﲔ ﻣﻦ اﳉﻮدة وﳘﺎ ﺳﻬﻮﻟﺔ وﻳﺴﺮ اﻟﻮﺻﻮل إﱃ اﳋﺪﻣﺔ وإﺳﺘﻤﺮارﻳﺘﻬﺎ.
ﺗﻨﺴـــــــﻴﻖ اﳋـــــــﺪﻣﺎت ﲟـــــــﺎ ﻳﺘﻨﺎﺳـــــــﺐ ﻣـــــــﻊ ﺣﺎﻟـــــــﺔ اﳌـــــــﺮﻳﺾ ﳛﻘـــــــﻖ ﺑﻌـــــــﺪﻳﻦ ﻫـــــــﺎﻣﲔ ﻣـــــــﻦ اﳉـــــــﻮدة وﳘـــــــﺎ  −
 اﻟﻜﻔﺎءة واﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺔ.
 ة وﻫﻮ اﺣﱰام وﺗﻘﺪﻳﺮ اﳌﺮﻳﺾ.ﺟﻌﻞ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﺑﺆرة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﳛﻘﻖ ﺑﻌﺪ ﻫﺎم ﻣﻦ اﳉﻮد −
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:ﺣﻘﻮق اﳌﺮﻳﺾ وأﺳﺮﺗﻪ .2
 اﺣﱰام وﺗﻘﺪﻳﺮ اﳌﺮﻳﺾ وأﺳﺮﺗﻪ ﻳﻌﺘﱪ ﺑﻌﺪ أﺳﺎﺳﻲ وﻫﺎم ﻣﻦ أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ. −
ﺗﻌﻠــــــﻴﻢ وﺗﺜﻘﻴــــــﻒ اﳌــــــﺮﻳﺾ واﻷﺳــــــﺮة ﻓﻴﻤــــــﺎ ﻳﺘﻌﻠــــــﻖ ﺑﺎﳊﺎﻟــــــﺔ وﺑﺎﻟﺮﻋﺎﻳــــــﺔ اﻟﺼــــــﺤﻴﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑــــــﺔ ﻳﺰﻳــــــﺪ ﻣــــــﻦ  −
 ﺴﲔ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻌﻼج.ﻓﺮص ﲢ
 ﺟﻌﻞ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﺑﺆرة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﳛﻘﻖ ﺑﻬﺪ ﻫﺎم ﻣﻦ اﳉﻮدة وﺳﻬﻮﻟﺔ اﻟﻮﺻﻮل وﺗﻘﺪﻳﺮ اﳌﺮﻳﺾ. −
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:ﺗﻘﻴﻴﻢ ﺣﺎﻟﺔ اﳌﺮﻳﺾ .3
ﺗﻄﺒﻴــــــــﻖ اﻟﻄــــــــﺮق اﻟﺼــــــــﺤﻴﺤﺔ ﰲ اﻟﺘﺸــــــــﺨﻴﺺ واﻟﺘﻘﻴــــــــﻴﻢ ﻳــــــــﺆدي إﱃ ﲢﻘﻴــــــــﻖ ﺑﻌــــــــﺪﻳﻦ ﻫــــــــﺎﻣﲔ ﳘــــــــﺎ  −
 اﻟﻔﺎﻋﻠﻴﺔ واﳌﻼﺋﻤﺔ.
 
 .ﻣﺮﺟﻊ ﺳﺎﺑﻖ ﻋﺒﺪ اﻟﻘﺎدر درﺑﺎل وأﺣﻼم زواوﻳﺔ،  1
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ر ﻓﺮﻳـــــــﻖ ﻣـــــــﻦ ﻣﻘـــــــﺪﻣﻲ اﳋﺪﻣـــــــﺔ ذات اﳌﻬـــــــﺎرة اﻟﻌﺎﻟﻴـــــــﺔ ﻳﺘﺤﻘـــــــﻖ ﺑﻌـــــــﺪ اﻟﻘـــــــﺪرة ﻋﻠـــــــﻰ ﺗﻘـــــــﺪﱘ ﺑﺎﺧﺘﻴـــــــﺎ −
 اﳋﺪﻣﺎت ﺑﻜﻔﺎءة ﻋﺎﻟﻴﺔ.
ﺟﻌــــــﻞ اﳌــــــﺮﻳﺾ ﰲ ﺑــــــﺆرة اﻻﻫﺘﻤــــ ــﺎم ﳛﻘــــــﻖ ﺑﻌــــــﺪﻳﻦ ﻫــــــﺎﻣﲔ ﻣــــــﻦ اﳉــــــﻮدة ﳘــــ ــﺎ ﺳــــــﻬﻮﻟﺔ اﻟﻮﺻــــــﻮل إﱃ  −
 . اﳋﺪﻣﺔ واﺣﱰام وﺗﻘﺪﻳﺮ اﳌﺮﻳﺾ
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:رﻋﺎﻳﺔ اﳌﺮﺿﻰ .4
ﻘــــ ــﺪﱘ اﻟﺮﻋﺎﻳــــ ــﺔ اﻟﺼــــ ــﺤﻴﺔ اﻟﺼــــ ــﺤﻴﺤﺔ ﰲ اﻟﻮﻗــــــﺖ اﻟﺼــــــﺤﻴﺢ ﻳﺰﻳــــ ــﺪ ﻣــــ ــﻦ اﻟﻔﺎﻋﻠﻴــــ ــﺔ وﻳﻘﻠــــ ــﻞ اﳌﺨــــــﺎﻃﺮ ﺗ −
 وﺗﺰﻳﺪ ﻣﻦ ﻓﺮص ﲢﺴﲔ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ وﻛﻠﻬﺎ أﺑﻌﺎد ﻫﺎﻣﺔ ﳉﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ.
 وﺟﻮد ﺧﻄﺔ ﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﳌﺮﻳﺾ ﳛﻘﻖ اﻹﺳﺘﻤﺮارﻳﺔ وﻛﻔﺎءة اﳋﺪﻣﺎت. −
ﻳـــــ ــﺔ اﻟﺼـــــــﺤﻴﺔ وﻧﺘﺎﺋﺠﻬـــــ ــﺎ ﻋﻨﺼـــــ ــﺮ اﻟﺘﺄﻛﻴـــــــﺪ ﻋﻠـــــــﻰ ﺗﻮﺛﻴـــــــﻖ ﻛـــــــﻞ ﺧﻄـــــ ــﻮة ﻣـــــــﻦ ﺧﻄـــــــﻮات ﺗﻘـــــــﺪﱘ اﻟﺮﻋﺎ −
أﺳﺎﺳــــــﻲ ﻟﻘﻴــــــﺎس اﳉــــــﻮدة ﺣﻴــــــﺚ ﻳﻌﺘــــــﱪ اﻟﺴــــــﺠﻞ اﻟﻄــــــﱯ اﳌﺼــــــﺪر اﻟﺮﺋﻴﺴــــــﻲ ﻟﻔــــــﺮق ﲢﺴــــــﲔ اﻷداء 
 .ﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔوﻓﺮق اﳌﺮاﺟﻌﺔ اﻟﱵ ﲤﺜﻞ ﻧﺘﺎﺋﺠﻬﺎ ﺣﺠﺮ اﻟﺰاوﻳﺔ ﻟﻨﻈﺎم اﳉﻮدة ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ ا
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:إﻋﻼم وﺗﻌﻠﻴﻢ اﳌﺮﻳﺾ وأﺳﺮﺗﻪ .5
ﺘﻌﻠــــﻴﻢ اﳌــــﺮﻳﺾ وإﻋﻼﻣــــﻪ ﻋــــﻦ ﺣﺎﻟﺘــــﻪ وﻋــــﻦ ﺧﻄــــﺔ اﻟﻌــــﻼج وﻓﻬﻤــــﻪ وﺗﻄﺒﻴﻘــــﻪ ﻟﻠﺘﻌﻠﻴﻤــــﺎت ﺛﺒــــﺖ أﻧــــﻪ ﺑ −
واﳌﻀـــ ــﺎﻋﻔﺎت ﰲ   ﺆﺳﺴـــ ــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــ ــﻔﺎﺋﻴﺔﻞ ﻓـــ ــﱰة اﻹﻗﺎﻣـــ ــﺔ ﺑﺎﳌﺗﺰﻳـــ ــﺪ ﻓـــــﺮص ﲢﺴـــ ــﻦ ﻧﺘـــ ــﺎﺋﺞ اﻟﻌـــــﻼج وﺗـﻘ ــــ
 ﻛﺜﲑ ﻣﻦ اﻷﻋﺮاض اﳉﺎﻧﺒﻴﺔ.
إﻋـــ ــﻼم اﳌـــــﺮﻳﺾ وأﺳـــــﺮﺗﻪ وﺗﻌﻠﻴﻤـــ ــﻪ ﳛﻘـــــﻖ ﺑﻌـــــﺪ اﺣـــ ــﱰام اﳌـــــﺮﻳﺾ وﺗﻘـــــﺪﻳﺮﻩ وﻳﻌﺘـــ ــﱪ إﻋﻄﺎﺋـــــﻪ ﺣـــــﻖ ﻣـــــﻦ  −
 ﻮﻗﻪ وﰲ ﻫﺬا ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻟﻘﻮاﻋﺪ اﳉﻮدة.ﺣﻘ
ﻓﻬــــــﻢ اﳌــــــﺮﻳﺾ ﻟﻄﺒﻴﻌــــــﺔ اﳌــــــﺮض وﻃــــــﺮق اﻟﻌــــــﻼج ﻳﺰﻳــــــﺪ ﻣــــــﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴــــــﺔ وﻛﻔــــــﺎءة اﻟﺮﻋﺎﻳــــــﺔ اﻟﺼــــــﺤﻴﺔ وﳘــــــﺎ  −
 ﺑﻌﺪان ﻫﺎﻣﺎن ﻟﻠﺠﻮدة.
: ﺑﺘﻄﺒﻴــــــﻖ ﻫــــــﺬﻩ اﳌﻌــــــﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴــــــﻦ اﳉــــــﻮدة ﻋــــــﻦ اﻟﺘﺤﺴــــــﲔ اﳌﺴــــــﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠــــــﻮدة وﲢﻘﻴــــــﻖ اﻷﻣــــــﺎن ﻟﻠﻤﺮﺿــــــﻰ .6
 ﻃﺮﻳﻖ:
ﻠﻤﺸــــــﻜﻼت اﻷﻣــــ ــﺮ اﻟــــــﺬي ﻳــــــﺪﻋﻮ إﱃ اﻟﺘﺼــــــﺪي ﻣﺮاﻗﺒــــ ــﺔ اﻟﻌﻤﻠﻴــــ ــﺎت ﻳــــــﺆدي إﱃ اﻛﺘﺸــــــﺎف ﻣﺒﻜــــ ــﺮ ﻟ −
 ﳍﺎ وﺣﻠﻬﺎ ﻗﺒﻞ أن ﺗﺴﺘﻔﺤﻞ وﺗﺆﺛﺮ ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﻌﻼج وﻗﻨﺎﻋﺔ اﳌﺮﺿﻰ.
 .اﳉﻮدة ﻳﻀﻤﻦ ﳒﺎﺣﻬﺎ وإﺳﺘﻤﺮارﻳﺘﻬﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺔ اﻟﻘﻴﺎدات ﰲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﲢﺴﲔ −
ﺗﺮﺳـــــ ــﻴﺦ ﻣﻔـــــ ــﺎﻫﻴﻢ ﲢﺴـــــــﲔ اﻷداء ﻳﻌﺘـــــــﱪ أﻓﻀـــــــﻞ ﺿـــــــﻤﺎن ﻟﻠﻮﺻـــــــﻮل إﱃ اﻹﻟﺘـــــ ــﺰام اﻟﻜﺎﻣـــــــﻞ ﺑﺎﳌﻌـــــ ــﺎﻳﲑ  −
 ﻋﻠﻰ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت وﻗﻨﺎﻋﺔ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﺑﻬﺎ. اﻷﻣﺮ اﻟﺬي ﻳﻨﻌﻜﺲ
ﻘﻠـــ ــﻞ ﻓـــ ــﺮص ﺗﻄﺒﻴـــ ــﻖ ﻧﻈـــ ــﻢ اﳉـــ ــﻮدة واﻟﺘﺤﺴـــ ــﲔ اﳌﺴـــ ــﺘﻤﺮ ﻳﻘﻠـــ ــﻞ اﳌﺨـــ ــﺎﻃﺮ وﻳﺰﻳـــ ــﺪ اﻷﻣـــ ــﺎن ﻟﻠﻤﺮﺿـــ ــﻰ وﻳ −
 ﰲ دﻓﻊ ﺗﻌﻮﻳﻀﺎت وﺗﻜﻠﻔﺔ ﻋﺎﻟﻴﺔ ﻟﺸﺮﻛﺎت اﻟﺘﺄﻣﲔ. ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺧﺴﺎرة اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻ




 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:اﻟﺘﺤﻜﻢ ﰲ اﻟﻌﺪوى وﻣﻨﻌﻬﺎ .7
ﲢﺴــــﲔ ﻓــــﺮص ﻧﺘــــﺎﺋﺞ اﻟﻌــــﻼج ﻣــــﻊ ﺗــــﻮﻓﲑ اﻷﻣــــﺎن ﻟﻠﻤﺮﺿــــﻰ واﻟﻌــــﺎﻣﻠﲔ ﻣــــﻊ ﺗﻘﻠﻴــــﻞ ﳐــــﺎﻃﺮ اﻟﺘﻌــــﺮض  −
 ﻟﻸﻣﺮاض واﳌﻀﺎﻋﻔﺎت اﻟﻨﺎﲡﺔ ﻋﻦ اﻟﻌﺪوى.
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:اﻟﻘﻴﺎدة واﻟﺘﻮﺟﻴﻪ واﻹدارة .8
 ﺔ.ﺗﺼﺒﺢ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﺟﺰءا ﻣﻦ اﳌﻤﺎرﺳﺎت اﻹدارﻳﺔ اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴ −
 ﺗﺘﺤﻤﻞ اﻟﻘﻴﺎدات ﻣﺴﺆوﻟﻴﺔ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ وﻣﺮاﻗﺒﺔ ﲢﺴﲔ اﻷداء ﺑﺼﻔﺔ ﻣﺴﺘﻤﺮة. −
ﺗﻠﺘــ ــﺰم اﻟﻘﻴــ ــﺎدات ﺑﺘــ ــﻮﻓﲑ اﳌــ ــﻮارد اﳌﻄﻠﻮﺑــ ــﺔ ﻟﺘﺤﺴــ ــﲔ اﳉــ ــﻮدة ﺣﻴــــﺚ ﻻ ﳝﻜــ ــﻦ إﺟــ ــﺮاء ﺗﻐﻴــ ــﲑ دون ﻫــ ــﺬﻩ  −
 اﳌﻮارد.
 ﻳﻌﺘﱪ ﳎﻠﺲ اﻹدارة ﻫﻮ اﳌﺴﺆول اﻷول أﻣﺎم اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ﻋﻦ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت. −
 ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:: ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ إدارة اﳌﻨﺸﺂت اﻟﺼﺤﻴﺔ .9
ﻋﻨﺼــــــﺮا ﻫﺎﻣــــــﺎ ﻣــــــﻦ  اﳌﺆﺳﺴــــــﺔ اﻻﺳﺘﺸــــــﻔﺎﺋﻴﺔﺗــــــﻮﻓﲑ اﻷﻣــــــﺎن أﺛﻨــــــﺎء وﺟــــــﻮد اﳌــــــﺮﻳﺾ وأﺳــــــﺮﺗﻪ داﺧــــــﻞ  −
ﻋﻨﺎﺻــــﺮ اﳉــــﻮدة ﺣﻴــــﺚ ﺗﺰﻳــــﺪ اﻟﺜﻘــــﺔ ﰲ ﻗــــﺪرة اﻟﻨﻈــــﺎم اﻟﺼــــﺤﻲ ﻋﻠــــﻰ ﲢﻘﻴــــﻖ اﻟﺸــــﻔﺎء وﺗﻘﻠﻴــــﻞ ﻓــــﺮص 
 ﺣﺪوث ﻣﻀﺎﻋﻔﺎت أو إﺻﺎﺑﺎت.
ﺪوث ﻣﺸـــ ــﻜﻼت ﺻـــــﺤﻴﺔ ﻏـــ ــﲑ ﻣﺘﻮﻗﻌـــــﺔ اﻟﺘﺨﻄـــ ــﻴﻂ ﳌﻨـــ ــﻊ اﳌﺨـــــﺎﻃﺮ ﻳﻘﻠـــ ــﻞ اﻟﻀـــــﺮر وﻳﻘﻠـــ ــﻞ ﻓـــ ــﺮص ـﺣـ ـــ −
ﻜﻔـــــﺎءة وﻳـــــﻮﻓﺮ ﻣـــــﻮارد اﳌﺆﺳﺴـــــﺔ ﻗـــــﺪ ﻳﱰﺗـــــﺐ ﻋﻨﻬـــــﺎ دﻓـــــﻊ ﺗﻌﻮﻳﻀـــــﺎت ﻣﻜﻠﻔـــــﺔ اﻷﻣـــــﺮ اﻟـــــﺬي ﻳﺰﻳـــــﺪ اﻟ
 .ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻻ
 ﺿﻤﺎن ﺻﻴﺎﻧﺔ اﻷﺟﻬﺰة اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻳﻀﻤﻦ ﺻﺤﺔ ﻋﻤﻠﻬﺎ ودﻗﺘﻬﺎ ﰲ اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ واﻟﻌﻼج. −
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:ﻣﺆﻫﻼت ﺗﻌﻠﻴﻢ ﻣﻘﺪﻣﻲ اﳋﺪﻣﺎت .01
ﺎن أن ﻣﻘــــــﺪﻣﻲ اﳋﺪﻣــــــﺔ ﻟــــــﺪﻳﻬﻢ اﳌﻌﻠﻮﻣــــــﺎت واﳌﻬــــــﺎرات اﻟﻼزﻣــــــﺔ ﻟﺘﺄدﻳــــــﺔ اﳌﻬــــــﺎم اﳌﻮﻛﻠــــــﺔ إﻟــــــﻴﻬﻢ ﺿــــــﻤ −
 وﻫﻮ ﺑﻌﺪ ﻫﺎم ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ اﳉﻮدة.
 ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ اﻷداء وﻣﺮاﻗﺒﺘﻪ ﺑﻬﺪف اﻟﺘﺤﺴﲔ ﺿﻤﺎن ﻟﻠﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﰲ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت. −
ﻷﻣــــﺎن ﻳﻌﺘــــﱪ اﻹﺧﺘﻴــــﺎر اﻟﺼــــﺤﻴﺢ ﳌﻘــــﺪﻣﻲ اﳋﺪﻣــــﺔ وﺗﻌﻠــــﻴﻤﻬﻢ وﺗــــﺪرﻳﺒﻬﻢ ﻣــــﻦ أﻫــــﻢ ﻋﻨﺎﺻــــﺮ ﲢﻘﻴــــﻖ ا −
 أﺛﻨﺎء ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺔ.
 
 
 : ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﺎﻳﲑ ﺗﺘﺤﺴﻦ اﳉﻮدة ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ:إدارة اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت .11
 ﺗﻮاﻓﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺤﺔ ﰲ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺼﺤﻴﺢ ﻳﻀﻤﻦ اﻟﻜﻔﺎءة واﻟﻔﺎﻋﻠﻴﺔ واﳌﻼﺋﻤﺔ. −




ﻳﻀــــــﻤﻦ اﻹﺳــــــﺘﻤﺮارﻳﺔ وﻳﻘﻠــــــﻞ اﻟﺘﻜــــــﺮار واﻟﻔﺎﻗــــــﺪ  ﺳﺘﺸــــــﻔﺎﺋﻴﺔﲑ اﳌﻌﻠﻮﻣــــــﺎت ﺑــــــﲔ اﳌﺆﺳﺴــــــﺎت اﻻﺗــــــﻮﻓ −
 ﻣﻦ اﳋﺪﻣﺎت.
اﻟﺴـــــﻤﺎح ﺑﺎﻻﻃـــــﻼع ﻋﻠـــــﻰ ﻣﻌﻠﻮﻣـــ ــﺎت اﳌـــ ــﺮﻳﺾ ﳌـــــﻦ ﻻ ﳜﺼـــ ــﻬﻢ اﻷﻣـــ ــﺮ ﻳـــ ــﻮﻓﺮ إﺣـــ ــﱰام وﺗﻘـــ ــﺪﻳﺮ ﻋـــ ــﺪم  −
 اﳌﺮﻳﺾ وﳛﺎﻓﻆ ﻋﻠﻰ ﺣﻘﻮﻗﻪ.
 
ﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة ﻟ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  اﻟﺰﺑﻮن-ﺮﻳﺾاﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌأﺳﻠﻮب اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺮاﺑﻊ: 
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
، أن ﻮن وأداء اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔأﺛﺒﺘﺖ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ ﺣﻮل دراﺳﺔ اﻷﺛﺮ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑ
، ﺣﻴﺚ أن اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﻳﺴﻤﺢ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ ﺑﺄن ﺗﻜﻮن أﻛﺜﺮ أداء ﻣﻦ ﻣﻨﺎﻓﺴﻴﻬﺎ وﺑﻠﻮغ ﻬﻤﺎﻫﻨﺎك أﺛﺮ إﳚﺎﰊ ﺑﻴﻨ
أﻓﻀﻞ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ ﻣﺘﻘﺪﻣﺔ اﲡﺎﻫﺎت اﻟﺴﻮق وﻣﻄﻮرة ﻹﺳﱰﺗﻴﺠﻴﺔ ﻣﻨﺘﺠﺎت وﺧﺪﻣﺎت ﺟﺪﻳﺪة ﺗﺴﺘﺠﻴﺐ وﺣﺎﺟﺎت 
ﻟﺰﺑﻮن ﻳﺴﻤﺢ أﻳﻀﺎ ﺑﺄﻓﻀﻞ ﲤﻮﻗﻊ ﰲ اﻟﺴﻮق وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ أﻓﻀﻞ أداء وﻣﺘﻄﻠﺒﺎت اﻟﺰﺑﺎﺋﻦ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ أن اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎ
وﻋﻤﻮﻣﺎ ﻓﺈن اﳌﺆﺳﺴﺔ اﳌﺘﻮﺟﻬﺔ ﺑﺎﻟﺰﺑﻮن ﺗﻜﻮن أﻛﺜﺮ ﻛﻔﺎءة ﰲ ﺗﻘﺪﱘ ﻣﺴﺘﻮ�ت ﻋﺎﻟﻴﺔ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت،  ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ.
 1واﻟﺮﺿﺎ اﳉﻴﺪ ﻟﻠﺰﺑﺎﺋﻦ.
ﻟﺴﻮق ﰲ وﰲ ﳎﺎل اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، أﺛﺒﺘﺖ اﻟﺪراﺳﺎت اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ أن ﻫﻨﺎك أﺛﺮ إﳚﺎﰊ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎ
ﻋﻠﻰ ﻣﺆﺷﺮات اﻷداء اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﳑﺜﻠﺔ ﰲ اﳉﻮدة اﳌﺪرﻛﺔ ﻟﻠﺨﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ، رﺿﺎ ووﻓﺎء  اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 2اﻟﺰﺑﻮن.-اﳌﺮﻳﺾ
ﺣﻮل اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ ﻛﻞ ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺟﻪ  "sertua te eeL I-naW "وﻣﻦ ﺧﻼل دراﺳﺔ ﻣﻴﺪاﻧﻴﺔ ﻟﻜﻞ ﻣﻦ 
ﺿﺎ اﳌﺮﻳﺾ، اﺗﻀﺢ ﺑﺄن ﻫﻨﺎك ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺰﺑﻮن وﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ وﻗﻴﻤﺔ اﳋﺪﻣﺔ ور -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن وﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﻄﺒﻴﺔ؛ ﲝﻴﺚ أﻧﻪ ﻋﻨﺪ وﺿﻊ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻘﺪﻣﺔ اﻫﺘﻤﺎﻣﺎت -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
"اﳌﺮﻳﺾ أوﻻ"، ﻓﺎﻧﻪ ﺳﻴﺘﻢ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺄﻓﻀﻞ ﺟﻮدة ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ، ﳑﺎ ﻳﺴﺎﻋﺪ ﻋﻠﻰ ﺧﻠﻖ ﻗﻴﻤﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ، 
  3اﳌﺮﻳﺾ.وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ رﺿﺎ 
 
 
 ﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺜﺎﻟﺚ: 
 
 sesirpertne sed ecnamrofrep al rus tneilc noitatneiro’l ed tcapmi’L « ,dnalloR eivlyS te civokeP ajnaS 1
 .51 ,41 P ,2102 ,4 0n ,72 loV ,gnitekraM ne snoitacilppA te ehcrehceR ,» sesiaçnarf
 .324 P ,tiC; pO ,neiliB .rF 2
 erac lacidem ,eulav ecivres ,noitatneiro remusnoc neewteb pihsnoitaler ehT « ,sertua te eeL I-naW 3
 lanruoJ nacirfA ,» nawiaT nrehtuos ni retnec lacidem a fo esac eht : noitcafsitas tneitap dna ytilauq ecivres
 .754 P , 0102 lirpA , anihC ,)4(4 .loV ,tnemeganaM ssenisuB fo




ﺗﻌﺪ اﻹدارة ﺑﺎﻟﻌﻤﻠﻴﺎت ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣﻦ اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ اﻹدارﻳﺔ اﳊﺪﻳﺜﺔ، اﻟﱵ ﺗﻘﻮم ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮﺟﻪ 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ ﻛﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، وﻫﻮ ﻣﺎ ﻳﺴﺎﻋﺪ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ اﻟﺪﻗﻴﻖ ﳊﺎﺟﺎت -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ.ورﻏﺒﺎت وﺗﻮﻗﻌﺎت اﳌﺮﻳﺾ، وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ اﻟﻘﺪرة 
وﻛﻤﺎ اﺗﻀﺢ ﺳﺎﺑﻘﺎ ﻓﺈن ﳐﺘﻠﻒ آﻟﻴﺎت ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗﻌﺘﻤﺪ ﻋﻠﻰ ﻣﻨﻬﺞ اﻹدارة 
ﺑﺎﻟﻌﻤﻠﻴﺎت، ﻣﺜﻞ ﻋﺠﻠﺔ دﳝﻨﻎ، ﳕﻮذج ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ واﻻﻋﺘﻤﺎد، ﺣﻴﺚ ﻳﻌﺘﱪ ﻣﺪﺧﻞ اﻹدارة ﺑﺎﻟﻌﻤﻠﻴﺎت ﻛﻤّﻜﻤﻞ 
 ﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ.اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت ا-ﻷﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
اﻟﺰﺑﻮن وﲢﺴﲔ -ﻛﻤﺎ أﺛﺒﺘﺖ أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ واﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ اﻹﳚﺎﺑﻴﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
"اﳌﺮﻳﺾ  ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ؛ ﲝﻴﺚ أﻧﻪ ﻋﻨﺪ وﺿﻊ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻘﺪﻣﺔ اﻫﺘﻤﺎﻣﺎت اﳌ
ﻋﻠﻰ ﺧﻠﻖ ﻗﻴﻤﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ، وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ  أوﻻ"، ﻓﺎﻧﻪ ﺳﻴﺘﻢ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺄﻓﻀﻞ ﺟﻮدة ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ، ﳑﺎ ﻳﺴﺎﻋﺪ













 -اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 










اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 






-ﺑﻌﺪﻣﺎ ﺗﻄﺮﻗﻨﺎ ﰲ اﳉﺰء اﻟﻨﻈﺮي ﻣﻦ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ إﱃ ﳐﺘﻠﻒ اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺄﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
ﳐﺘﻠﻒ آﻟﻴﺎت ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، وﻛﺬﻟﻚ إﱃ اﻟﺰﺑﻮن وﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت 
ﻟﺪى ﻋﻴﻨﺔ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ وأﺛﺮ ، �ﰐ ﻫﺬا اﻟﻔﺼﻞ إﱃ دراﺳﺔ واﻗﻊ اﻟﺼﺤﻴﺔ
 ﻣﻦ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ.
اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ؟ وﻫﻞ ﻫﻨﺎك ﺗﺄﺛﲑ ﻷﺳﻠﻮب ﻓﻤﺎ ﻫﻮ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 





















اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﺘﻮﺟﻪ ﲢﻠﻴﻞ واﻗﻊ اﳌﺒﺤﺚ اﻷول: 
 
ﺑﻊ ﻣﺆﺳﺴﺎت اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺟﺰاﺋﺮﻳﺔ، اﻟﺰﺑﻮن ﰲ أر -ﻳﺘﻀﻤﻦ ﻫﺬا اﳌﺒﺤﺚ ﲢﻠﻴﻞ ﻟﻮاﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
اﻟﺰﺑﻮن ﺿﻤﻦ إﺻﻼﺣﺎت وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼح -ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ ﲢﻠﻴﻞ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت.
 
 اﻟﺘﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: 
ﻣﻌﻲ ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ ﺗﺘﻀﻤﻦ دراﺳﺘﻨﺎ ﻋﻴﻨﺔ ﻣﻜﻮﻧﺔ ﻣﻦ أرﺑﻊ ﻣﺆﺳﺴﺎت اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎ
ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ واﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ  -اﻟﺰﻫﺮاوي–اﻟﻨﻮر ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ، واﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
ﺑﻮﻻﻳﺔ  -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، واﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ  -رزﻳﻖ ﺑﺸﲑ–اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 اﳌﺴﻴﻠﺔ.
 
 ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ: -ﻟﻨﻮرﻧﺔ ﻋﺒﺪ ادﺳﻌﺎ–أوﻻ: اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ 
أﻧﺸﺄ اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ : ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ -ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ اﻟﻨﻮر –ﻧﺸﺄة اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ  .1
ﺳﺮﻳﺮ ﳊﻮاﱄ  002، وﻛﺎن ﻋﺒﺎرة ﻋﻦ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻄﺎﻗﺔ اﺳﺘﻴﻌﺎﺑﻴﺔ 4391اﳉﺎﻣﻌﻲ ﺑﺴﻄﻴﻒ ﺳﻨﺔ 
ع ﺻﺤﻲ، ﻓﻘﻄﺎع أﻟﻒ ﺳﺎﻛﻦ ﺑﺎﻟﻮﻻﻳﺔ أﻧﺬاك، ﰒ ﰎ ﲢﻮﻳﻠﻪ إﱃ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ ﺟﻬﻮي ﰒ إﱃ ﻗﻄﺎ  002
إﱃ  6891دﻳﺴﻤﱪ  61اﳌﻮاﻓﻖ ﻟـــــــ  003-68ﺻﺤﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺣﻴﺚ اﺳﺘﺤﺪث ﺑﺎﳌﺮﺳﻮم اﻟﺘﻨﻔﻴﺬي رﻗﻢ 
أﻟﻒ ﻧﺴﻤﺔ ﻟﻤﺠﻤﻞ  005وﻟﺘﻌﺪاد ﺳﻜﺎﱐ �ﻫﺰ اﳌﻠﻴﻮن  6891ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﰲ ﺳﻨﺔ 
 15002.إﺣﺼﺎﺋﻴﺎت 
 2ﻣﺴﺘﺨﺪم: 0081 ﻳﺘﺄﻟﻒ اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﻣﻦ أرﺑﻌﺔ ﻫﻴﺎﻛﻞ ﺻﺤﻴﺔ ﺗﻀﻢ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ
ﻣﱰ ﻣﺮﺑﻊ، وﻗﺪرة اﺳﺘﻴﻌﺎب ﳊﻮاﱄ  05175اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ اﳌﺮﻛﺰي )ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ اﻟﻨﻮر( ﲟﺴﺎﺣﺔ ﺗﻘﺪر ﺑــــــ  •
 ﺳﺮﻳﺮ ﺗﻘﲏ، 205
ﻣﱰ ﻣﺮﺑﻊ، وﻃﺎﻗﺔ اﺳﺘﻴﻌﺎب ﺗﻀﻢ  00422ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﻷم واﻟﻄﻔﻞ )ﺧﺮﺷﻲ ﻣﺴﻌﻮدة( ﲟﺴﺎﺣﺔ ﺗﻘﺪر ﺑـــــــــــــ  •
 ﺳﺮﻳﺮ ﺗﻘﲏ ﰲ ﺧﺪﻣﺔ اﻷﻣﻬﺎت واﻷﻃﻔﺎل، 352
 
       ، ﻋﻠﻰ اﳌﻮﻗﻊ: ﻒﻣﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼح اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴ   1
 ( 7102/30/51) أﻃﻠﻊ ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮم:   psd.www-noitatneserp/uhc/rf/php.xedni/zd.fites                        
 . ﻧﻔﺲ اﳌﺮﺟﻊ  2
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 ﺳﺮﻳﺮ ﺗﻘﲏ، 38ﻣﱰ ﻣﺮﺑﻊ، ﺑﻄﺎﻗﺔ اﺳﺘﻴﻌﺎب  088وﺣﺪة اﻷﻧﻒ واﻷذن واﳊﻨﺠﺮة ﲟﺴﺎﺣﺔ  •
 ﻣﱰ ﻣﺮﺑﻊ. 5241اﻟﻄﺐ اﻟﺸﺮﻋﻲ واﻟﻌﻘﻠﻲ وﻃﺐ اﻟﻌﻤﻞ ﲟﺴﺎﺣﺔ  •
وﻳﻀﻢ اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﻣﺼﺎﱀ ﺻﺤﻴﺔ ﺗﺘﻮزع ﻋﻠﻰ ﳐﺘﻠﻒ اﳍﻴﺎﻛﻞ اﻷرﺑﻌﺔ، ﺗﺘﻨﻮع ﺑﲔ 
 ﺗﺘﻮزع ﺣﺴﺐ اﳉﺪول اﻟﺘﺎﱄ: اﻻﺧﺘﺼﺎﺻﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﻌﻼج اﳌﻮاﻃﻨﲔ،
 
 (: ﺗﻌﺪاد اﳌﺼﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔ واﻷﺳﺮة ﺑﺎﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﺑﺴﻄﻴﻒ70اﳉﺪول رﻗﻢ )
 
 ﻋﺪد اﻷﺳــــــــــــﺮة اﳌﺼــــــــــــــــــﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔ
 27 اﻟﻄﺐ اﻟﺪاﺧﻠﻲ
 83 أﻣﺮاض اﻟﻘﻠﺐ
 02 أﻣﺮاض اﻟﺪم
 98 اﻷﻣﺮاض اﻟﺼﺪرﻳﺔ واﻟﺘﻨﻔﺴﻴﺔ
 73 ﺔاﻷﻣﺮاض اﳌﻌﺪﻳ
 02 أﻣﺮاض اﻟﻜﻠﻰ وﺗﺼﻔﻴﺔ اﻟﺪم
 13 اﻹﻧﻌﺎش اﻟﻄﱯ 
 01 اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴﺔ
 01 اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت اﳉﺮاﺣﻴﺔ
 901 اﳉﺮاﺣﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ
 94 ﺟﺮاﺣﺔ اﻟﻌﻈﺎم
 26 ﺟﺮاﺣﺔ اﻷﻋﺼﺎب 
 - ﻣﺼﻠﺤﺔ اﻷﺷﻌﺔ
 - ﻣﺮﻛﺰ ﺣﻘﻦ اﻟﺪم 
 - اﳌﺨﱪ اﳌﺮﻛﺰي 
 - ﻣﺴﺎﻋﺪات ﻃﺒﻴﺔ اﺳﺘﻌﺠﺎﻟﻴﺔ
 745 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 . 7102ﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ ﺳﻨﺔ ﺎﺋﻴﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼح اﳌاﺣﺼ اﳌﺼﺪر:
 psd.www-noitatneserp/uhc/rf/php.xedni/zd.fites      
 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ  ﳜﻀﻊ 1اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ )ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ اﻟﻨﻮر( وﻧﺸﺎﻃﻪ:ﺗﻨﻈﻴﻢ  .2
 20اﳌﻮاﻓﻖ ﻟـــــــــــــ  8141ﺷﻌﺒﺎن  20اﳌﺆرخ ﰲ  764/79اﳉﺎﻣﻌﻲ )ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ اﻟﻨﻮر( إﱃ اﳌﺮﺳﻮم رﻗﻢ 
واﻟﺬي ﳛﺪد ﻗﻮاﻋﺪ اﻧﺸﺎء اﳌﺮاﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ وﺗﻨﻈﻴﻤﻬﺎ وﲟﻮﺟﺐ ذﻟﻚ ﻓﺎن  7991دﻳﺴﻤﱪ 
داري ﺗﺘﻤﺘﻊ ﺑﺎﻟﺸﺨﺼﻴﺔ اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ اﻻﺳﺘﻘﻼل اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﻣﺆﺳﺴﺔ ﻋﻤﻮﻣﻴﺔ ذات ﻃﺎﺑﻊ ا
 اﳌﻜﻠﻒ ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ ،اﻟﻮﺻــﺎﻳﺔ اﻹدارﻳﺔ ،و ﳝﺎرس اﻟﻮزﻳﺮ اﳌﻜﻠﻒ ﺑﺎﻟﺘﻌﻠﻴﻢ اﻟﻌﺎﱄ اﻟﻮﺻﺎ� اﻟﺒﻴﺪاﻏﻮﺟﻴﺔ. اﳌﺎﱄ 
ـــﺎﻳﺔ واﻟﺪراﺳـــﺔ واﻟﺘﻜﻮﻳﻦ اﻟﻮﻗـﺎﺋﻲ اﳉــﺎﻣﻌﻲ ﲟﻬــﺎم اﻟﺘﺸﺨﻴﺺ واﻟﻌﻼج و ﻳﻜﻠﻒ اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔــو 
اﳊﺮص ﻋﻠﻰ  اﻟﻌــﺎﻣﺔ ﻣﻦ �ﺣﻴﺔ اﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﺴﻬﺮ ﻋﻠﻰ ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﻘﻮاﻧﲔ و اﻹدارة ،ﻛﻤﺎ ﺗﺸﺮف ﻋﻠﻴﻪ واﻟﺒﺤﺚ 
 اﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﻌﻠﻤﻲﺑﻘﻴﺎدة اﳌﺪﻳﺮ اﻟﻌﺎم ﻣﺰود ﲜﻬﺎز اﺳﺘﺸﺎري ﻳﺴﻤﻰ  ﳎﻠﺲ اداريﻛﻴــﺎن اﳌﺮﻛﺰ، ﻳﺪﻳﺮ اﳌﺮﻛﺰ 
 .
واﻟﺬي ﳛﺪد  7991-21-20اﳌﺆرخ ﰲ  664-79ﻣﻦ اﳌﺮﺳﻮم اﻟﺘﻨﻔﻴﺬي  31:ﺣﺴﺐ اﳌﺎدة  إدارةﳎﻠﺲ  
 :ﻣﻦ اﻹدارةﺎ وﺳﲑﻫﺎ ،ﻳﺘﻜﻮن ﳎﻠﺲ اﳌﺮاﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ وﺗﻨﻈﻴﻤﻬ إﻧﺸﺎءاﻋﺪ ﻗﻮ 
 ﺎ،ﳑﺜﻞ اﻟﻮزﻳﺮ اﳌﻜﻠﻒ ﺑﺎﻟﺼﺤﺔ رﺋﻴﺴ •
  ،ﳑﺜﻞ اﻟﻮزﻳﺮ اﳌﻜﻠﻒ ﺑﺎﻟﺘﻌﻠﻴﻢ اﻟﻌﺎﱄ •
  ،ﳑﺜﻞ إدارة اﳌﺎﻟﻴﺔ •
 ،اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ ﳑﺜﻞ اﻟﺘﺄﻣﻴﻨﺎت •
 ،ﳑﺜﻞ ﻫﻴﺌﺎت اﻟﻀﻤﺎن اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ •
  ،اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ ﳑﺜﻞ اﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﺸﻌﱯ ﻟﻠﺒﻠﺪﻳﺔ ﻣﻘﺮ •
  ،ﳑﺜﻞ اﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﺸﻌﱯ ﻟﻠﻮﻻﻳﺔ ﻣﻘﺮ اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ •
  ،اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﲔ اﳉﺎﻣﻌﻴﲔ ﻳﻨﺘﺨﺒﻪ زﻣﻼﺋﻪ اﻷﺧﺼﺎﺋﻴﲔﳑﺜﻞ  •
 ،ﳑﺜﻞ اﳌﺴﺘﺨﺪﻣﲔ اﻟﻄﺒﻴﲔ ﻳﻨﺘﺨﺒﻪ زﻣﻼﺋﻪ •
  ،ﳑﺜﻞ اﳌﺴﺘﺨﺪﻣﲔ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ ﻳﻨﺘﺨﺒﻪ زﻣﻼﺋﻪ •
 ،ﳑﺜﻞ ﲨﻌﻴﺎت اﳌﻨﺘﻔﻌﲔ •
  ،ﺨﺐ ﰲ ﲨﻌﻴﺔ ﻋﺎﻣﺔﳑﺜﻞ اﻟﻌﻤﺎل ﻳﻨﺘ •
  .رﺋﻴﺲ اﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﻌﻠﻤﻲ ﻟﻠﻤﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ •
 
 ﺑﺎﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ.   اﻟﺼﺤﻴﺔﻣﺼﻠﺤﺔ اﳌﺼﺎﱀﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺛﺎﺋﻖ ﻣﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻃﺮف   1
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





ﻳﺸﺎرك اﳌﺪﻳﺮ اﻟﻌﺎم ﻟﻠﻤﺮﻛﺰ اﻹﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﰲ ﻣﺪاوﻻت ﳎﻠﺲ اﻹدارة ﺑﺼﻮت اﺳﺘﺸﺎري 
 ﻣﺎﻧﺔ اﻟﻤﺠﻠﺲ .أوﻳﻮﱃ 
 : ــــــــــــﻻ ﺳﻴﻤﺎ ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑـ أراءﻣﻜﻠﻒ ﺑﺈﺻﺪار   اﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﻌﻠﻤﻲ 
  .ﺑﲔ اﳌﺼﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔﻋﻼﻗﺎت ﻋﻤﻠﻴﺔ  إﻗﺎﻣﺔ •
 . ﺗﻬﻴﺌﺘﻬﺎ وإﻋﺎدةﻣﺸﺎرﻳﻊ اﻟﱪاﻣﺞ اﳋﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﻟﻄﺒﻴﺔ وﺑﺒﻨﺎء اﳌﺼﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔ  •
 .ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن •
  .ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﺘﻈﺎﻫﺮات اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ واﻟﺘﻘﻨﻴﺔ •
  .وإﻟﻐﺎﺋﻬﺎاﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻄﺒﻴﺔ  إﻧﺸﺎء •
   .اﻻﺗﻔﺎﻗﻴﺎت اﳋﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺘﻜﻮﻳﻦ واﻟﺒﺤﺚ ﰲ ﻋﻠﻮم اﻟﻄﺐ  •
 :ﻣﻦﻣﻜﻮن  اﻟﻤﺠﻠﺲ اﻟﻄﱯ 
 ﺔ،رؤﺳﺎء اﳌﺼﺎﱀ واﻟﻔﺮوع اﻟﺼﺤﻴ  •
 ،اﻷﺳﻨﺎنﺟﺮاﺣﻲ  •
  .ﺷﺒﻪ ﻃﱯ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﻦ ﻃﺮف زﻣﻼﺋﻪ •
 وﺗﺘﻤﺜﻞ اﺑﺮز ﻣﻬﺎم اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ )ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ اﻟﻨﻮر( ﺑﺴﻄﻴﻒ :
  .ﲪﺎﻳﺔ ﺻﺤﺔ اﳌﻮاﻃﻦ وﺗﻄﻮﻳﺮ اﻟﻨﺸﺎط اﻟﻮﻗﺎﺋﻲ -
 .ﺔ ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ وﺣﺪات اﻟﻜﺸﻒ واﳌﺘﺎﺑﻌﺔواﻟﻄﻔﻮﻟ اﻷﻣﻮﻣﺔﲪﺎﻳﺔ  -
  .ﻧﺸﺎﻃﺎت اﻟﻮﻗﺎﻳﺔ واﻟﺘﺸﺨﻴﺺ واﻟﻌﻼج ﻟﻠﺴﻜﺎن اﻟﻘﻴﺎم ﺑﻜﻞ -
 .ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﳌﺪرﺳﻴﺔ -
  
 ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ: -اﻟﺰﻫﺮاوي –ﺛﺎﻧﻴﺎ: اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
ﰎ اﻧﺸﺎء اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ ﺑﺎﳌﺴﻴﻠﺔ  1: -اﻟﺰﻫﺮاوي–اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  ﻧﺸﺄة اﳌﺆﺳﺴﺔ .1
 ﻦ اﻧﺸﺎء اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ ﺑﺎﳌﺴﻴﻠﺔ.اﳌﺘﻀﻤ 1891/70/41اﳌﺆرخ ﰲ  013ﲟﻮﺟﺐ اﻟﻘﺮار رﻗﻢ 
اﳌﺘﻀﻤﻦ اﻧﺸﺎء اﻟﻘﻄﺎﻋﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗﻨﻈﻴﻤﻬﺎ  1891/90/50اﳌﺆرخ ﰲ  242-18رﻗﻢ  وﲟﻮﺟﺐ اﳌﺮﺳﻮم
 وﺳﲑﻫﺎ اﻟﺬي ﺣﻮل اﻟﻘﻄﺎﻋﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ إﱃ ﻣﺆﺳﺴﺎت ﻋﻤﻮﻣﻴﺔ ذات ﻃﺎﺑﻊ إداري.
 
 .-اﻟﺰﻫﺮاوي–ﻤﺼﺎﱀ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻟﻠ اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺛﺎﺋﻖ ﻣﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻃﺮف   1
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  اﳌﺘﻀﻤﻦ اﻧﺸﺎء اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ 7002/ 50/91اﳌﺆرخ ﰲ  041-70وﲟﻮﺟﺐ اﳌﺮﺳﻮم 
ﺎ وﺳﲑﻫﺎ، ﺣﻴﺚ ﰎ ﲟﻮﺟﺒﻪ ﲢﻮﻳﻠﻬﺎ ﻣﻦ ﻗﻄﺎع ﺻﺤﻲ إﱃ واﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﳉﻮارﻳﺔ ﺗﻨﻈﻴﻤﻬ
 ﻣﺆﺳﺴﺔ ﻋﻤﻮﻣﻴﺔ اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ.
 00283ﺗﻘﻊ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﳌﺴﻴﻠﺔ ﺑﺎﻟﺸﻤﺎل اﻟﺸﺮﻗﻲ ﳌﺪﻳﻨﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، ﲟﺴﺎﺣﺔ اﲨﺎﻟﻴﺔ 
 ﻣﱰ ﻣﺮﺑﻊ.
 : -اﻟﺰﻫﺮاوي –ﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳ .2
اﻹداري ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﳌﺴﻴﻠﺔ ﻷﺣﻜﺎم اﻟﻘﺮار اﻟﻮزاري اﳌﺸﱰك اﳌﺆرخ  ﳜﻀﻊ اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ
 1اﶈﺪد ﻟﻠﺘﻨﻈﻴﻢ اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، ﺣﻴﺚ: 9002/ 21/ 02ﰲ 
 ﺗﺴﲑ ﻣﻦ ﻃﺮف ﻣﺪﻳﺮ وأرﺑﻊ ﻧﻮاب ﻷرﺑﻊ ﻣﺪﻳﺮ�ت ﻓﺮﻋﻴﺔ ﻫﻲ ﻛﺎﻟﺘﺎﱄ:  -
 ﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ،اﳌﺪ -
 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺎﻟﻴﺔ واﻟﻮﺳﺎﺋﻞ، -
 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﱀ اﻟﺼﺤﻴﺔ، -
 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﺼﻴﺎﻧﺔ اﻷﺟﻬﺰة اﻟﻄﺒﻴﺔ واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﳌﺮاﻓﻘﺔ. -
 82اﳌﺆرخ ﰲ  39ﺳﺮﻳﺮ ﲟﻮﺟﺐ اﻟﻘﺮار اﻟﻮزاري رﻗﻢ  903ﻣﺼﻠﺤﺔ اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ وﺗﻘﻨﻴﺔ ﺑﺴﻌﺔ  91ﺗﺘﻮﻓﺮ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻋﻠﻰ 
 اﳌﺘﻀﻤﻦ اﻧﺸﺎء اﳌﺼﺎﱀ واﻟﻮﺣﺪات اﻟﺘﺎﺑﻌﺔ ﳍﺎ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ. 3102أوت 
ﻣﻮﻇﻒ ﻣﻮزﻋﲔ ﻋﻠﻰ اﻟﺮﺗﺐ  636ﺗﻀﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﳌﺴﻴﻠﺔ اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ:  .3
 اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﲏ. 501اﻟﻌﻤﺎل اﳌﻬﻨﻴﻮن:  
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺪ. 27اﻟﻌﻤﺎل اﳌﺘﻌﺎﻗﺪون:  
 ﺷﺒﻪ ﻃﱯ. 013اﻟﺸﺒﻪ ﻃﺒﻴﻮن:  
 ﻣﻮﻇﻒ. 25اﻻدارﻳﻮن:  
 ﳑﺎرس اﺧﺼﺎﺋﻲ. 73اﳌﻤﺎرﺳﻮن اﻻﺧﺼﺎﺋﻴﻮن:  
 ﳑﺎرس ﻋﺎم.  06اﳌﻤﺎرﺳﻮن اﻟﻌﺎﻣﻮن:  
 
 
 ..-اﻟﺰﻫﺮاوي– ﻤﺼﺎﱀ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔﻟﻠ اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺛﺎﺋﻖ ﻣﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻃﺮف   1
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ:  -رزﻳﻖ اﻟﺒﺸﲑ–ﺛﺎﻟﺜﺎ: اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
: اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ -رزﻳﻖ اﻟﺒﺸﲑ–ﻧﺸﺄة اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  .1
ﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺒﻠﺪﻳﺔ ﺑﻮﺳﻌﺎدة ﻫﻲ ﻣﺆﺳﺴﺔ ﻋﻤﻮﻣﻴﺔ ذات ﻃﺎﺑﻊ اداري، ﺗﺘﻤﺘﻊ ﺑﺎﻟﺸﺨﺼﻴﺔ اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ اﻻﺳﺘﺸ
اﳌﺘﻀﻤﻦ اﻧﺸﺎء  7002/ 50/ 91اﳌﺆرخ ﰲ  041-7واﻻﺳﺘﻘﻼل اﳌﺎﱄ، أﻧﺸﺌﺖ وﻓﻖ اﳌﺮﺳﻮم رﻗﻢ 
 اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ واﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﻟﻠﺼﺤﺔ اﳉﻮارﻳﺔ.
 ﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺒﻮﺳﻌﺎدة: اﳌﻬﺎم اﻷﺳﺎﺳﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸ
 ﺿﻤﺎن اﻟﻌﻼج واﻻﺳﺘﺸﻔﺎء وإﻋﺎدة اﻟﺘﺄﻫﻴﻞ اﻟﻄﱯ، •
 ﺿﻤﺎن ﺗﻘﺪﱘ اﻹﺳﻌﺎﻓﺎت اﻷوﻟﻴﺔ وﺑﺮﳎﺘﻬﺎ، •
 ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﱪاﻣﺞ اﻟﻮﻃﻨﻴﺔ واﳉﻬﻮﻳﺔ اﳋﺎﺻﺔ ﺑﱰﻗﻴﺔ ﺻﺤﺔ اﳌﻮاﻃﻦ، •
ﺿﻤﺎن ﺗﻜﻮﻳﻦ ورﺳﻜﻠﺔ اﳌﻮﻇﻔﲔ ﰲ ﲨﻴﻊ اﻷﺳﻼك، وإﻋﺎدة ﺗﺄﻫﻴﻞ ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﻲ اﳌﺼﺎﱀ  •
 اﻟﺼﺤﻴﺔ.
ﻣﻮﻇﻒ ﻣﻮزﻋﲔ ﻋﻠﻰ  725: ﺗﻀﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺒﻮﺳﻌﺎدة ﺮﻳﺔــــــﻮارد اﻟﺒﺸــــــــــــــــــــاﳌ .2
 اﻟﺮﺗﺐ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﲏ. 11اﻟﻌﻤﺎل اﳌﻬﻨﻴﻮن:  
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺪ. 08اﻟﻌﻤﺎل اﳌﺘﻌﺎﻗﺪون:  
 ﺷﺒﻪ ﻃﱯ. 992اﻟﺸﺒﻪ ﻃﺒﻴﻮن:  
 ﻣﻮﻇﻒ. 65اﻻدارﻳﻮن:  
 ﳑﺎرس اﺧﺼﺎﺋﻲ. 33اﳌﻤﺎرﺳﻮن اﻻﺧﺼﺎﺋﻴﻮن:  
 ﳑﺎرس ﻋﺎم.  84ﻮن اﻟﻌﺎﻣﻮن: اﳌﻤﺎرﺳ  






اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 -رزﻳﻖ اﻟﺒﺸﲑ–(: ﺗﻌﺪاد اﳌﺼﺎﱀ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ واﻷﺳﺮة اﳌﺸﻐﻠﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ 80اﳉﺪول رﻗﻢ )
 
 ﻠﺔﻋﺪد اﻷﺳﺮة اﳌﺸﻐ اﳌﺼﺎﱀ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
 67 اﻟﻄﺐ اﻟﺪاﺧﻠﻲ
 06 اﳉﺮاﺣﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ
 04 ﻃﺐ اﻷﻃﻔﺎل
 21 ﻣﺼﻠﺤﺔ ﺣﺪﻳﺜﻲ اﻟﻮﻻدة
 02 ﻣﺼﻠﺤﺔ أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء
 04 ﻣﺼﻠﺤﺔ اﻷﻣﻮﻣﺔ
 80 ﻣﺼﻠﺤﺔ اﻹﻧﻌﺎش
 652 اﻟﻤﺠﻤــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﻮع
رد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺛﺎﺋﻖ ﻣﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻃﺮف اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﻮا اﳌﺼﺪر:
 -رزﻳﻖ اﻟﺒﺸﲑ–اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 
 1: ﺗﻀﻢ أرﺑﻊ ﻣﺪﻳﺮ�ت ﻓﺮﻋﻴﺔ ﺗﺘﻮزع ﻛﺎﻵﰐ:ﺗﻨﻈﻴﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺒﻮﺳﻌﺎدة .3
 : وﻋﻠﻰ رأﺳﻬﺎ ﻣﺪﻳﺮ ﻓﺮﻋﻲ، ﲢﺘﻮي ﻋﻠﻰ ﻣﻜﺘﺒﲔ: اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ 
 ﻣﻜﺘﺐ ﺗﺴﻴﲑ اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ واﳌﻨﺎزﻋﺎت،  o
 اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ. ﻣﻜﺘﺐ  o
 ﻣﻜﺎﺗﺐ: 30ﻓﺮﻋﻲ، ﲢﺘﻮي ﻋﻠﻰ اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺎﻟﻴﺔ واﻟﻮﺳﺎﺋﻞ: وﻋﻠﻰ رأﺳﻬﺎ ﻣﺪﻳﺮ  
 ﻣﻜﺘﺐ اﳌﻴﺰاﻧﻴﺔ واﶈﺎﺳﺒﺔ، o
 ﻣﻜﺘﺐ اﻟﺼﻔﻘﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ، o
 اﻟﻌﺎﻣﺔ واﳌﺼﺎﱀ.ﻣﻜﺘﺐ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ  o
 ﻣﻜﺎﺗﺐ: 30اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﱀ اﻟﺼﺤﻴﺔ: وﻋﻠﻰ رأﺳﻬﺎ ﻣﺪﻳﺮ ﻓﺮﻋﻲ، ﲢﺘﻮي ﻋﻠﻰ  
 ﻣﻜﺘﺐ اﻟﻘﺒﻮل، o
 ﺘﺐ اﻟﺘﻌﺎﻗﺪ وﺣﺴﺎب اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ،ﻣﻜ o
 ﻣﻜﺘﺐ ﺗﻨﻈﻴﻢ وﻣﺘﺎﺑﻌﺔ اﻟﻨﺸﺎﻃﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ وﺗﻘﻴﻴﻤﻬﺎ. o
 
 -رزﻳﻖ اﻟﺒﺸﲑ–اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺛﺎﺋﻖ ﻣﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻃﺮف   1
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﺼﻴﺎﻧﺔ اﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﻟﻄﺒﻴﺔ واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﳌﺮاﻓﻘﺔ: وﺗﺘﻜﻮن ﻣﻦ ﻣﻜﺘﺒﲔ: 
 ﻣﻜﺘﺐ ﺻﻴﺎﻧﺔ اﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﻟﻄﺒﻴﺔ، o
 ﻣﻜﺘﺐ ﺻﻴﺎﻧﺔ اﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﳌﺮاﻓﻘﺔ. o
 
 :-ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ -ﻋﻤﲑات ﺳﻠﻴﻤﺎن–راﺑﻌﺎ: اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ 
ﺗﻘﻊ اﳌﺆﺳﺴﺔ  ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ: -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–ﻧﺸﺄة اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ  .1
ﰲ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﻨﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، ﻓﺘﺤﺖ  -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ ﰲ أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴﺪ 
 ﻮﻟﻴﺪ.ﺳﺮﻳﺮ  ﻛﻤﺆﺳﺴﺔ اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻟﻠﺘ 46ﺑـــــــــ 2991أوت  60أﺑﻮاﺑﻬﺎ ﰲ 
ﰎ ﲢﻮﻳﻠﻬﺎ إﱃ ﻣﺆﺳﺴﺔ اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ، 8002/20/42اﳌﺆرخ ﰲ  80/26وﲟﻮﺟﺐ اﻟﻘﺮار اﻟﻮزاري رﻗﻢ 
 ﻣﺼﺎﱀ ﻃﺒﻴﺔ: 30ﺳﺮﻳﺮ ﻣﻮزﻋﺔ ﻋﻠﻰ  401ﻣﺘﺨﺼﺼﺔ ﰲ ﻃﺐ اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴﺪ، ﺑﻄﺎﻗﺔ ﺗﻘﻨﻴﺔ 
 ﺳﺮﻳﺮ؛ 05ﺑــــــﻣﺼﻠﺤﺔ أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴﺪ  •
 ﺳﺮﻳﺮ، 24ﺑـــــــــــﻣﺼﻠﺤﺔ ﻃﺐ اﻷﻃﻔﺎل  •
 ﺳﺮﻳﺮ. 21ﺮاﺣﺔ اﻷﻃﻔﺎل ﺑـــــــــــ ﻣﺼﻠﺤﺔ ﺟ •
، ﰎ اﻟﺘﻌﺪﻳﻞ ﰲ ﻋﺪد اﳌﺼﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔ اﳌﻮﺟﻮدة 3102/90/20اﳌﺆرخ ﰲ  59وﲟﻮﺟﺐ اﻟﻘﺮار اﻟﻮزاري رﻗﻢ 
ﰲ ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، ﺣﻴﺚ أﺻﺒﺤﺖ ﲢﺘﻮي ﻋﻠﻰ ﻣﺼﻠﺤﺘﲔ ﻓﻘﻂ ﳘﺎ: ﻣﺼﻠﺤﺔ أﻣﺮاض 
 ﺳﺮﻳﺮ ﺗﻘﲏ. 02ﺑــــــﻃﻔﺎل ﺳﺮﻳﺮ ﺗﻘﲏ، وﻣﺼﻠﺤﺔ ﻃﺐ اﻷ 05ﺑـــــــاﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴﺪ 
ﻣﻮﻇﻒ ﻣﻮزﻋﲔ  723-ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ ﺗﻀﻢ : اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ .2
 1ﻋﻠﻰ اﻟﺮﺗﺐ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﲏ. 93اﻟﻌﻤﺎل اﳌﻬﻨﻴﻮن:  
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺪ. 44اﻟﻌﻤﺎل اﳌﺘﻌﺎﻗﺪون:  
 ﺷﺒﻪ ﻃﱯ. 561اﻟﺸﺒﻪ ﻃﺒﻴﻮن:  
 ﻣﻮﻇﻒ. 54اﻻدارﻳﻮن:  
 ﳑﺎرس اﺧﺼﺎﺋﻲ. 00 اﳌﻤﺎرﺳﻮن اﻻﺧﺼﺎﺋﻴﻮن: 
 
اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﱀ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﳌﻨﺸﺂت اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ وﺛﺎﺋﻖ ﻣﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻃﺮف   1
 .-ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–ﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼ 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 ﳑﺎرس ﻋﺎم.  43اﳌﻤﺎرﺳﻮن اﻟﻌﺎﻣﻮن:  
: ﲢﺘﻮي اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات– اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ  ﺗﻨﻈﻴﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ .3
 ﻣﺪﻳﺮ�ت ﻓﺮﻋﻴﺔ، ﺗﺘﻮزع ﻛﺎﻵﰐ: 30ﻋﻠﻰ  -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات –اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ 
 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻺدارة واﻟﻮﺳﺎﺋﻞ: وﺗﻀﻢ: •
 ﺔ. ﻣﻜﺘﺐ ﺗﺴﻴﲑ اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳ -
 ﻣﻜﺘﺐ اﳌﻴﺰاﻧﻴﺔ واﶈﺎﺳﺒﺔ. -
 ﻣﻜﺘﺐ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻟﺼﺤﻴﺔ. -
 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﱀ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﳌﻨﺸﺂت اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات: •
 ﻣﻜﺘﺐ اﳌﺼﺎﱀ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ. -
 ﻣﻜﺘﺐ اﳌﻨﺸﯩﺂت اﻟﻘﺎﻋﺪﻳﺔ واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات واﻟﺼﻴﺎﻧﺔ. -
 اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻨﺸﺎﻃﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ: •
 ﻣﻜﺘﺐ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﺸﺎﻃﺎت اﻟﻌﻼج وﺗﻘﻴﻴﻤﻬﺎ. -
 ﻜﺘﺐ اﻻﺳﺘﻘﺒﺎل واﻟﺘﻮﺟﻴﻪ واﻟﻨﺸﺎﻃﺎت اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ اﻟﻌﻼﺟﻴﺔ.ﻣ -
 ﻣﻜﺘﺐ دﺧﻮل اﳌﺮﺿﻰ. -
 
اﻟﺰﺑﻮن ﺿﻤﻦ إﺻﻼﺣﺎت وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن -اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . وإﺻﻼح اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت
ﻣﺎ ﻳﻌﺎﻧﻴﻪ ﻗﻄﺎع اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ ﻣﺸﺎﻛﻞ وإﺧﺘﻼﻻت، وﺣﺎﻟـﺔ ﻋـﺪم اﻟﺮﺿـﻰ ﰲ أوﺳـﺎط  إﱃﺑﺎﻟﻨﻈﺮ  
 etuor ed elliuef al" ﻠﻄﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴـﺔ واﳌـﻮاﻃﻨﲔ وﻣﻬﻨﻴـﻲ اﻟﺼـﺤﺔ ﻋﻠـﻰ ﺣـﺪ ﺳـﻮاء، ﰎ وﺿـﻊ ﺧﻄـﺔ ﻃﺮﻳـﻖاﻟﺴ ـ
ﺗﻬﺪف اﱃ اﺻﻼح اﻟﻘﻄﺎع وﲢﻘﻴﻖ ﻧﻘﻠﺔ ﻧﻮﻋﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﺪى اﻟﻘﺼﲑ ﻟﻦ ﺗﺘﺠﺎوز ﺳﺘﺔ أﺷـﻬﺮ ﰲ ﺣـﺎل ﺗﻜـﺎﺛﻒ ﲨﻴـﻊ "
إﺻــﻼح اﳌﺴﺘﺸــﻔﻴﺎت أن اﳉﻬــﻮد وﺗﻄﺒﻴــﻖ اﻟﺘﻌﻠﻴﻤــﺎت واﻟﻘــﻮاﻧﲔ ﲝــﺬاﻓﲑﻫﺎ، ﺣﻴــﺚ أﻛــﺪ وزﻳــﺮ اﻟﺼــﺤﺔ واﻟﺴــﻜﺎن و 
ﺑﻮادر اﻹﺻﻼﺣﺎت ﺑﺪأت ﺗﻠﻮح ﰲ اﻷﻓﻖ وﻋﻠﻰ ﲨﻴﻊ اﻷﺻﻌﺪة واﻟﻤﺠﺎﻻت، ﺣﻴـﺚ ذﻛـﺮ ﺑﺄن اﳊﺼـﻴﻠﺔ اﻷوﻟﻴـﺔ ﻟﺴـﻨﺔ 
أﻇﻬﺮت ﺑﺄن ﳎﺎل اﻹﻧﻌﺎش اﻟﻄﱯ ﻗﺪ ﺗﻄﻮر ﺑﺸﻜﻞ ﻣﻠﺤـﻮظ، ﺑﻌـﺪ وﺻـﻮل ﻋـﺪد اﻷﺳـﺮة اﳊﺪﻳﺜـﺔ واﻟﻤﺠﻬـﺰة إﱃ  5102
 .1ﺳﺮﻳﺮ 0021واﻟﺮﻗﻢ ﻣﺮﺷﺢ ﻟﻺرﺗﻔﺎع إﱃ أزﻳﺪ ﻣﻦ  ﺳﺮﻳﺮ 002ﺳﺮﻳﺮ ﺑﻌﺪ أن ﻛﺎن ﻋﺪدﻫﺎ ﻻ ﻳﺘﺠﺎوز  398
 
 :.ﻋﻠﻰ اﳌﻮﻗﻊﺑﻮﺿﻴﺎف ﻣﻦ ﻗﺴﻨﻄﻴﻨﺔ: ﻣﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﺳﻮء اﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﻌﻴﺎدات اﳋﺎﺻﺔ ﻏﲑ ﺧﺎﺿﻌﺔ ﻟﻠﺮﻗﺎﺑﺔ 1
 (.5102/ 90/31 :أﻃﻠﻊ ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮم)  moc.enilnorsanna.www//:ptth 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





ﻓﻤـــﻦ ﺧـــﻼل اﻟﻠﻘـــﺎءات اﳉﻬﻮﻳـ ــﺔ اﻟـــﱵ ﲨﻌـــﺖ اﻟـــﻮزﻳﺮ ﺑﺈﻃـــﺎرات ﻗﻄـــﺎع اﻟﺼـــﺤﺔ واﻟـــﱵ أﻗﻴﻤـــﺖ ﰲ ﻛـــﻞ ﻣـــﻦ 
، ﰎ ﺗﺸـــﺨﻴﺺ 5102وﻫــﺮان، ﻗﺴــﻨﻄﻴﻨﺔ، ﻋﻨﺎﺑــﺔ واﳉﺰاﺋــﺮ اﻟﻌﺎﺻــﻤﺔ ﺧـــﻼل ﺷــﻬﺮ ﺳــﺒﺘﻤﱪ، ﻧــﻮﻓﻤﱪ ودﻳﺴــﻤﱪ ﻟﺴــﻨﺔ 
 1اﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ:اﳌﺸﺎﻛﻞ واﻻﺧﺘﻼﻻت اﻟﱵ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻨﻬﺎ 
 ﺳﻮء اﻟﺘﺴﻴﲑ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، −
 اﻓﺘﻘﺎد ﻣﺼﺎﱀ اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت ﻷدﱏ اﻟﻮﺳﺎﺋﻞ واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات اﻟﻀﺮورﻳﺔ، −
 اﻟﺘﺪﺧﻞ اﳌﻔﺮط ﻟﻠﺠﻬﺎت اﻟﻮﺻﻴﺔ ﰲ ﺗﺴﻴﲑ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت واﺑﺘﻌﺎدﻫﺎ ﻋﻦ اﳌﻬﺎم اﳌﻨﻮﻃﺔ ﺑﻬﺎ، −
ﻣﻄﺒﻘــــــﺔ ﰲ اﻷﺳــــــﺎس وﺣﺎﻟــــــﺔ ﻋــــــﺪم ﳒﺎﻋــــــﺔ اﻟﻘــــــﻮاﻧﲔ وﻣﻼﺋﻤــــــﺔ اﻟﻘــــــﻮاﻧﲔ اﻷﺳﺎﺳــــــﻴﺔ اﻟــــــﱵ ﱂ ﺗﻜــــــﻦ  −
 اﻟﻐﻠﻴﺎن واﻻﺣﺘﺠﺎﺟﺎت اﻟﺮوﺗﻴﻨﻴﺔ ﻟﻠﺸﺮﻛﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﲔ،
 ﻏﻴﺎب ﺗﺎم ﻟﺸﺒﻜﺔ ﻓﻌﺎﻟﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى وزارة اﻟﺼﺤﺔ ﺗﺘﻜﻔﻞ ﲟﺮﺿﻰ اﻟﻘﻠﺐ واﻟﺸﺮاﻳﲔ، −
 ﺗﺴﺠﻴﻞ ﻋﺠﺰ ﻓﻈﻴﻊ ﰲ ﳎﺎل اﻻﻧﻌﺎش اﻟﻄﱯ وﺗﻮﻗﻒ ﺷﺒﻪ ﻛﻠﻲ ﻟﻌﻤﻠﻴﺎت زرع اﻷﻋﻀﺎء واﻷﻧﺴﺠﺔ، −
ﺘﺨﺼــــــﺺ ﲟﻨــــ ــﺎﻃﻖ اﳉﻨــــ ــﻮب واﳍﻀــــ ــﺎب اﻟﻌﻠﻴــــ ــﺎ ﻳﻜــــ ــﺎد ﻳﻜــــ ــﻮن اﻟﺘﻜﻔــــ ــﻞ اﻟﻄــــ ــﱯ ﰲ ﳎــــ ــﺎل اﻟﻌــــــﻼج اﳌ −
 ﻣﻌﺪوﻣﺎ،
 أﻏﻠﺒﻴﺔ اﻷﺟﻬﺰة اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻋﱪ ﲨﻴﻊ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻟﻮﻃﻦ ﻣﻬﱰﺋﺔ وﻗﺪﳝﺔ إن وﺟﺪت. −
وﻧﻈﺮا ﻟﻐﻴﺎب اﳊﻮار ﰲ ﻣﻌﺎﳉﺔ اﳌﻠﻔﺎت اﻟﻌﺎﻟﻘﺔ، ﻛﻠﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ أدت إﱃ ﺗﺸـﻜﻞ ﺣﺎﻟـﺔ ﻣـﻦ ﻋـﺪم اﻟﺮﺿـﻰ ﰲ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ.أوﺳﺎط اﳌﻮاﻃﻨﻴﲔ وﻣﻮﻇﻔﻲ اﻟﻘﻄﺎع أﺛﺮت ﻋﻠﻰ أداء و 
 2وﻋﻠﻴﻪ ﴰﻠﺖ ﺧﺎرﻃﺔ اﻟﻄﺮﻳﻖ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﻻﺻﻼﺣﺎت ﻧﺬﻛﺮ ﻣﻦ ﺑﻴﻨﻬﺎ:
 ﻧﻘﻄﺔ، 42ﻣﻠﻒ  −
: ﺣﻴـﺚ ﲤﺜـﻞ اﳋﻄـﺔ اﻷوﱃ ﺧﻄـﺔ ﻋﻤـﻞ ﻟﺘﺴـﻮﻳﺔ أوﺿـﺎع اﳊﻴـﺎة اﳌﻬﻨﻴـﺔ (P 30)ﺧﻄـﻂ اﻟﻌﻤـﻞ اﻟـﺜﻼث  −
ﻴﺪﻟﻴﺔ اﳌﺮﻛﺰﻳـﺔ ﳌﻬﻨﻴﻲ اﻟﺼﺤﺔ، أﻣﺎ اﳋﻄﺔ اﻟﺜﺎﱐ ﻓﻬﻲ ﺧﻄـﺔ ﻋﻤـﻞ ﻟﻠﺘﺼـﻔﻴﺔ اﳌﺎﻟﻴـﺔ ﻓﻴﻤـﺎ ﳜـﺺ دﻳـﻮن اﻟﺼ ـ
ﻟﻠﻤﺴﺘﺸــﻔﻴﺎت وﻣﻌﻬــﺪ ﺑﺎﺳــﺘﻮر ﺑﺎﳉﺰاﺋــﺮ اﻟﻌﺎﺻــﻤﺔ، ﰲ ﺣــﲔ ﲤﺜــﻞ اﳋﻄــﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜــﺔ ﺧﻄــﺔ ﻋﻤــﻞ ﻟﺘﺴــﻬﻴﻞ 
ﻃﺒﻴــﺔ ﻣﺘﺨﺼﺼــﺔ، ﺑﺎﳋﺼــﻮص ﰲ ﻃــﺐ أﻣــﺮاض اﻟﻨﺴــﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴــﺪ واﳉﺮاﺣــﺔ  تاﳊﺼــﻮل ﻋﻠــﻰ ﻓﺤﻮﺻــﺎ
 3Fاﻟﻌﺎﻣﺔ.
 ﻣﺸﺮوع اﳌﺆﺳﺴﺔ، −
 ﺟﺪول اﻟﻘﻴﺎدة وﻣﺆﺷﺮات اﻟﺘﺴﻴﲑ، −
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 ﺗﺴﻴﲑ اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ، −
 اﻷدوﻳﺔ، ﺗﺴﻴﲑ −
اﻟﻌــﻼج ﺑﺎﳌﻨــﺰل واﻻﺳﺘﺸــﻔﺎء ﺑﺎﳌﻨــﺰل: ﻳﺘﻤﺜــﻞ ﻧﺸــﺎط اﻟﻌــﻼج ﰲ اﳌﻨــﺰل ﰲ ﺗﻘــﺪﱘ ﻋﻼﺟــﺎت ﺑﻨــﺎءا ﻋﻠــﻰ  −
وﺻﻔﺔ ﻃﺒﻴﺔ وﰲ ﻣﻘﺮ إﻗﺎﻣﺘﻬﻢ ﻟﻸﺷﺨﺎص اﳌﺴـﻨﲔ واﻷﺷـﺨﺎص اﳌﻌـﻮﻗﲔ واﻷﺷـﺨﺎص اﳌﺼـﺎﺑﲔ ﲟـﺮض 
  1ﺔ اﻟﺘﻠﻄﻴﻔﻴﺔ.ﻃﻮﻳﻞ اﳌﺪة، واﻷﺷﺨﺎص اﻟﺬﻳﻦ ﻳﻌﺎﻧﻮن ﻣﻦ أﻣﺮاض ﺣﺎدة أو ﻣﺰﻣﻨﺔ ﲟﺎ ﰲ ذﻟﻚ اﻟﺮﻋﺎﻳ
 "،enicedéméléTاﻟﻄﺐ ﻋﻦ ﺑﻌﺪ "  −
 اﳉﺮاﺣﻴﺔ،–ﺗﺴﲑ اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴﺔ  −
 ﻣﺮاﻗﺒﺔ أﻧﺸﻄﺔ اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص، −
 ﻣﺮاﺟﻌﺔ اﳋﺮﻳﻄﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ، −
 وﺿﻊ ﳐﻄﻂ ﻣﻜﺎﻓﺤﺔ اﻟﺴﺮﻃﺎن، −
اﻻﻋﺘﻤـــﺎد اﻟﺮﲰـــﻲ ﻹﺗﻔﺎﻗﻴـــﺎت اﻟﺘﻮأﻣـــﺔ ﺑـــﲔ ﻣﺴﺘﺸـــﻔﻴﺎت اﻟﺸـــﻤﺎل ووﻻ�ت اﳉﻨـــﻮب واﳍﻀـــﺎب اﻟﻌﻠﻴـــﺎ   −
ﺰ اﳌﺴـﺠﻞ ﰲ ﺑﻌـﺾ اﳋـﺪﻣﺎت اﻟﻄﺒﻴـﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼـﺔ. وﻳﻮﺿـﺢ اﻟﺸـﻜﻞ اﻷﰐ ﻣﺜـﺎل ﻛﻮﺳﻴﻠﺔ ﻟﺘﻐﻄﻴﺔ اﻟﻌﺠ
 ﻋﻠﻰ ذﻟﻚ:
 
 : اﻟﺘﻮأﻣﺔ ﺑﲔ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﺸﻤﺎل ووﻻ�ت اﳉﻨﻮب(41)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 
 اﳌﺆﺳﺴﺔ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪة اﳌﺆﺳﺴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ
 أدرار. HPEورﻗﻠﺔ،  HPEإﻳﻠﻴﺰي،  HPEﻏﺮداﻳﺔ،  HPE ﺑﲏ ﻣﺴﻮس UHC
 ﺑﺴﻜﺮة. HPEﲤﻨﺮاﺳﺖ،  HPE، ورﻗﻠﺔHPE ﻣﺼﻄﻔﻰ ﺑﺎﺷﺎ UHC
 أوﻻد ﺟﻼل )ﺑﺴﻜﺮة( HPE ﺑﻦ ﻋﻜﻨﻮن SHE
 اﳊﻜﻴﻢ ﺳﻌﺪان )ﺑﺴﻜﺮة( HPE روﻳﺒﺔ HPE
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، وذﻟــﻚ ﺑﺎﻟﻨﻈــﺮ 5102وﻧﻼﺣــﻆ ﻣــﻦ ﺧــﻼل اﳉــﺪول اﻵﰐ اﻟﺘﻄــﻮر اﻟﻜﺒــﲑ ﻷﻧﺸــﻄﺔ اﻟﺘﻮأﻣــﺔ ﺧــﻼل ﺳــﻨﺔ 









 . ﺧﺎص ّ إﻃﺎر ﰲ اﳌﻨﺰل ﰲ اﻟﻌﻼج ﺗﻨﻈﻴﻢ  اﳌﺘﻀﻤﻦ، 5102 أوت  91 ﰲ اﳌﺆرخ 021 رﻗﻢ ﻗﺮار  1
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 






 5102-4102: أﻧﺸﻄﺔ اﻟﺘﻮأﻣﺔ ﺧﻼل اﻟﻔﱰة (90)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 
 اﳌﻼﺣﻈﺎت 5102 4102 
  102 27 ﻋﺪد اﳌﻬﺎم
اﻻﺳﺘﺸﺎرات اﻟﻄﺒﻴﺔ 
 19212 05001 اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ
ﺟﻠﺴﺎت  0251أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 اﳌﻌﺎﳉﺔ اﻟﻜﻴﻤﻴﺎﺋﻴﺔ
  5563 105 اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت اﳉﺮاﺣﻴﺔ




، "stniop 42 selﻧــــــــﻘﻄﺔ "  42وﻓﻴﻤـﺎ ﻳﻠـﻲ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻟﻜﻴﻔﻴـﺔ ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﺑﻨـﻮد ﺧﺎرﻃـﺔ اﻟﻄﺮﻳـﻖ ﻣـﻦ ﺧـﻼل ﻣﻠـﻒ 
ﻋﻠـ ــﻰ ﻣﺴـ ــﺘﻮى ﳐﺘﻠـــﻒ اﳌﺆﺳﺴـ ــﺎت اﻻﺳﺘﺸـ ــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳـ ــﺔ، واﻟـ ــﺬي  3102ﺬي دﺧـ ــﻞ ﺣﻴـ ــﺰ اﻟﺘﻨﻔﻴـ ــﺬ ﺑﺪاﻳـ ــﺔ ﻣـ ــﻦ واﻟ ـــ
 1ﻳﺘﻀﻤﻦ اﻟﺘﻌﻠﻴﻤﺎت اﻵﺗﻴﺔ:
 :ﲞﺼﻮص اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ واﳌﺘﺎﺑﻌﺔ ﻟﻠﻨﺸﺎﻃﺎت داﺧﻞ اﳌﺆﺳﺴﺔ .1
ﻋﻘـــــــﺪ  اﻻﺟﺘﻤﺎﻋـــــــﺎت  اﻟﺪورﻳـــــــﺔ  ﻣـــــــﻊ  اﳌـــــــﺪراء  اﻟﻔـــــــﺮﻋﻴﲔ ورؤﺳـــــــﺎء  اﳌﺼـــــــﺎﱀ  ورﺋـــــــﻴﺲ ﳎﻠـــــــﺲ   (1
 اﻷﻃﺒﺎء،
 ﺔ اﻟﺘﻘﻨﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ،وﺿﻊ  اﻟﺒﻄﺎﻗ (2
 :ﲞﺼﻮص اﻻﺳﺘﻘﺒﺎل واﻟﺘﻮﺟﻴﻪ ﻟﻠﻮاﻓﺪﻳﻦ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ وﺷﺮوط اﻹﻗﺎﻣﺔ واﻟﺘﻜﻔﻞ ﺑﺎﳌﺮﺿﻰ .2
ﺿــــــﻤﺎن  اﻹﺻــــــﻐﺎء  اﳉﻴــــــﺪ  ﻟﻠﻤــــــﻮاﻃﻨﲔ واﻹﺟﺎﺑــــــﺔ  ﻋﻠــــــﻰ ﲨﻴــــــﻊ اﻧﺸــــــﻐﺎﻻﺗﻬﻢ ﻣــــــﻦ ﺧــــــﻼل ﻓﺘــــــ ـــ ـــﺢ   (3
ﻋﻨﻬـــ ــﺎ    ﺳﺠـ ــ ـــﻞ  ﺧـــ ــﺎص ﺑﺎﻟﺸـــ ــﻜﺎوى واﻟﺘﻈﻠﻤـــ ــﺎت اﳌـــ ــﻮاﻃﻨﲔ  ﻟﺘـــ ــﺪوﻳﻦ ﲨﻴـــ ــﻊ اﻻﻧﺸـــ ــﻐﺎﻻت  واﻟـــ ــﺮد
 ﻛﺘﺎﺑﻴﺎ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ وﺿﻊ ﺳﺠـــــــﻞ  اﻻﻗﱰاﺣﺎت ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى  اﻻﺳﺘﻘﺒﺎل  واﻟﺘﻮﺟﻴﻪ،
وﺿـــــﻊ  ﻟﻮﺣـــــﺎت ﺧﺎﺻـــــﺔ  ﺑﺎﻹﺷـــــﻬﺎر   داﺧـ ـــــﻞ  وﺧـــــﺎرج اﳌﺼـــــﺎﱀ  ﻹﻋـــــﻼم  اﻟﻮاﻓـــــﺪﻳﻦ  ﻟﻠﻤﺆﺳﺴـــــﺔ   (4
 ﺑﻘﻮاﺋﻢ  اﻟﻌﻤﺎل اﳌﻨﺎوﺑﲔ، 
 ﺗﻨﻈﻴــــــــﻢ   اﻟﺰ�رات  ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ، (5
 ﺣﻴﺔ ﲡﺎﻩ اﳉﻤﺎﻫﲑ واﻟﺘﻜﻔﻞ اﻟﻔﻮري ﺑﺎﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت،ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴﺔ اﳉﺮا (6
ﺿــــــﻤﺎن اﻻﺳــــــﺘﻘﺒﺎل واﻟﺘﻮﺟﻴــــــﻪ ﻟﻠﻮاﻓــــــﺪﻳﻦ ﻣــــــﻦ ﻗﺒــــــﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼــــــﻲ ﰲ اﻟﺼــــــﺤﺔ وﻟــــــﻴﺲ ﻋــــــﻦ ﻃﺮﻳــــــﻖ  (7
 أﻋﻮان اﻷﻣﻦ،
 ﺗﺴﻬﻴﻞ اﻹﺟﺮاءات اﻹدارﻳﺔ ﻟﻠﺘﻜﻔﻞ ﺑﺎﳌﺮﺿﻰ،    (8
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 :ﲞﺼﻮص ﲢﺴﲔ ﻧﻈﺎﻓﺔ اﶈﻴﻂ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ .3
ـــــــــــ ــــــﺔ  ووﺿــــــﻊ  آﻟﻴــــــﺎت  ﻟﻠﻤﺮاﻗﺒــــــﺔ  اﻟﺪاﺋﻤــــــﺔ  ﲡﺪﻳــــــﺪ  اﳌﻄــــــﺒﺦ  ﺣﺴــــــﺐ  ﺷــــــﺮوط اﻟﻨﻈﺎﻓــــــ ــــــﺔ اﻟﻼزﻣ (9
 ﻟﻨﻈﺎﻓﺔ   اﳌﻨﺸـــــــــﺂت ) اﳍﻴﺎﻛﻞ ( واﻟﺘﺠﻬﻴﺰات  واﳌﺴﺘﺨﺪﻳﻦ واﻟﻮﺟﺒﺎت،
 إﻋﺎدة ﺗﻬﻴﺌﺔ ﺣﻀﲑة اﻟﺴﻴﺎرات ﻟﻀﻤﺎن ﺳﻼﻣﺔ وﺳﲑ ﻣﺮﻛﺒﺎت اﳌﺆﺳﺴﺔ، (01
 ﺿﻤﺎن اﻻ�رة اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ داﺧﻞ وﺧﺎرج ﳏﻴﻂ اﳌﺆﺳﺴﺔ، (11
 ﻬﺎ داﺧﻞ ﳏﻴﻂ اﳌﺆﺳﺴﺔ،إﻣﻜﺎﻧﻴﺔ ﺧﻠﻖ ﻣﺴﺎﺣﺎت ﺧﻀﺮاء وﺻﻴﺎﻧﺘ (21
 :ﲞﺼﻮص ﺗﻮﻓﲑ اﳌﻮاد اﻟﺼﻴﺪﻻﻧﻴﺔ .4
 ﲢﺪﻳﺪ ﻣﺪى ﺗﻮﻓﺮ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﻋﻠﻰ ﳐﺘﻠﻒ اﻷدوﻳﺔ اﻟﻼزﻣﺔ، (31
ﺿـــ ــﻤﺎن اﻟﻄﻠﺒـــ ــﺎت اﳋﺎﺻـــ ــﺔ ﺑﺎﻷدوﻳـــ ــﺔ واﻟﻠﻘﺎﺣـــ ــﺎت واﻷﻣﺼـــ ــﺎل ﰲ اﻟﻮﻗـــــﺖ اﳌﻄﻠـــ ــﻮب ﻟـــــﺪى ﻣﺼـــ ــﺎﱀ    (41
 ،APIو HCP
 اﳋﺎﺻﺔ ﺑﺎﻷدوﻳﺔ، ﲣﻄﻴﻂ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺆﺳﺴﺔ واﳌﺼﺎﱀ (51
 :اﻟﻌﻤﻞ وﻣﺮﺗﺒﺎت اﳌﻮﻇﻔﲔﲞﺼﻮص ﺷﺮوط وﻇﺮوف  .5
 ﺿﻤﺎن ﻟﺒﺎس اﻟﻌﻤﻞ واﻟﺒﻄﺎﻗﺔ اﳌﻬﻨﻴﺔ، (61
 اﳊﺮص ﻋﻠﻰ اﺣﱰام ﻣﻮاﻗﻴﺖ اﻟﻌﻤﻞ اﻟﺮﲰﻴﺔ، (71
 ﺿﻤﺎن وﺗﺴﻮﻳﺔ داﺋﻤﺔ ﳌﺮﺗﺒﺎت اﳌﺴﺘﺨﺪﻣﲔ اﻟﺪاﺋﻤﲔ واﳌﺘﻌﺎﻗﺪﻳﻦ، (81
 ﺿﻤﺎن اﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﻟﺼﺎرم ﻟﻠﻨﺸﺎﻃﺎت اﳌﻜﻤﻠﺔ، (91
 ﺿﻤﺎن اﶈﺎﻓﻈﺔ اﻟﺪاﺋﻤﺔ ﻟﻠﺴﺠﻼت اﻟﺮﲰﻴﺔ، (02
  اﻟﺼﺤﻴﲔ،اﳌﻬﻨﻴﲔ ﺿﻤﺎن أﻣﻦ وﺳﻼﻣﺔ (12
 :ﺗﻄﻮﻳﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ .6
 ﺗﻄﻮﻳﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت واﻟﺒﺤﺚ وﺟﻠﺐ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺘﺰود ﺑﺸﺒﻜﺔ اﻷﻧﱰﻧﺖ، (22
 :ﲞﺼﻮص اﳊﻮار اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻲ .7
 ﺿﻤﺎن اﳊﻮار اﻟﺪاﺋﻢ ﻣﻊ اﻟﺸﺮﻛﺎء اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﲔ، (32















اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 







 اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.  -واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ : ﺎﻟﺚﻄﻠﺐ اﻟﺜاﳌ
ﳌﻘﺎﺑﻠﺔ اﻟﱵ ﺟﺮت ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺰ�رة اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ، وﻣﻦ ﺧﻼل اﳌﻼﺣﻈﺔ وا
ﲜﻤﻠﺔ ﻣﻦ اﳌﺼﺎﱀ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، ﰎ اﳋﺮوج  ﻣﻊ رؤﺳﺎء ﻣﺪﻳﺮ�ت
ﻮن وﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻫﺬﻩ اﻟﺰﺑ-اﳌﻼﺣﻈﺎت اﻟﱵ ﺗﺒﲔ ﻣﺴﺘﻮى ﺗﻮﺟﻪ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳓﻮ اﳌﺮﻳﺾ
 ﻼﺣﻈﺎت ﻧﺬﻛﺮﻫﺎ ﰲ اﻵﰐ: اﳌ
 اﻟﺘﻨﻈﻴﻢ اﻹداري ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ، وﻳﺘﻤﻴﺰ ﺑــــــــــ: 
 ﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ،ﳎﻠﺲ إدارة ﺟﺎﻣﺪ ﻻ ﻳﻜﺮس اﻟﻔﻌﺎﻟﻴﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ ﰲ اﻟﺘﺤﻮﻻت اﻻ 
 ﺗﺴﻴﲑ ﻣﺮﻛﺰي ﺳﻠﻤﻲ ﻳﻌﻔﻲ اﳌﺮؤوﺳﲔ ﻣﻦ اﳌﺴﺆوﻟﻴﺔ ﰲ اﲣﺎذ اﻟﻘﺮارات، 
 ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﳌﺪﻳﺮ�ت اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ، اﳌﺼﺎﱀ، واﻟﻮﺣﺪات، 
 ﺳﻠﺒﻴﺔ اﻟﺘﺴﻴﲑ )اﶈﺴﻮﺑﻴﺔ، اﻟﻼﻣﺒﺎﻻة، واﻟﺘﻬﺎون ﰲ اﻟﻌﻤﻞ(. 
 اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ: وﺗﺘﻤﻴﺰ ﺑـــــــــ: 
ﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻛﱪ ﻣﻦ ﳎﻤﻮع اﳌﻮﻇﻔﲔ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، اﻟﺸﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﻮن ﳛﺘﻠﻮن ا 
ﰲ ﺣﲔ ﻳﻌﺘﱪ ﺗﻌﺪاد اﻷﻃﺒﺎء اﻷﺧﺼﺎﺋﻴﲔ ﺿﺌﻴﻞ ﻻ ﻳﺮﻗﻰ إﱃ ﺗﻠﺒﻴﺔ اﳊﺎﺟﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ 
 -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺨﺘﺼﺔ ﻟﻠﺘﻮﻟﻴﺪ ﻟﻠﻤﻮاﻃﻨﲔ، وﻫﺬا ﻣﺎ ﳌﺴﻨﺎﻩ 
 ﰲ أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴﺪ. ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، ﺣﻴﺚ ﺗﻔﺘﻘﺮ ﻟﻄﺒﻴﺐ ﳐﺘﺺ
اﻷﻃﺒﺎء اﻟﻌﺎﻣﻮن أﻳﻀﺎ ﺗﻌﺪادﻫﻢ ﻳﻌﺮف ﻧﻘﺼﺎ ﻛﺒﲑا ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻟﻔﺌﺎت اﳌﺴﺘﻬﺪﻓﺔ ﻣﻦ اﳌﻮاﻃﻨﲔ ﰲ  
اﻟﻨﻄﺎق اﻟﺼﺤﻲ اﻟﺬي ﺗﻐﻄﻴﻪ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، ﺣﻴﺚ ﻻﺣﻈﻨﺎ 
ﺑﻮﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ،  -ياﻟﺰﻫﺮاو –ﻣﻦ اﻷﻃﺒﺎء اﻟﻌﺎﻣﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ  % 06أن 
 ﻳﻐﻄﻲ اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴﺔ ﻓﻘﻂ.
ﻧﻘﺺ اﻟﺘﺄﻫﻴﻞ ﻟﻜﻞ ﻣﻦ ﺳﻠﻚ اﻟﺸﺒﻪ ﻃﺒﻴﲔ واﻻدارﻳﲔ، وﻫﺬا ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻋﺪم ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ ﳐﻄﻂ  
 اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ واﻟﺘﻜﻮﻳﻦ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻟﻠﻜﻔﺎءات.
 ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ ﻟـــــــــــ: 
 ﺿﻌﻒ ﻗﻨﻮات اﻻﺗﺼﺎل اﻟﺪاﺧﻠﻲ، واﻻﺻﻐﺎء ﻵراء وﻣﻘﱰﺣﺎت اﳌﺮﺿﻰ، 
 ﺔ وﻣﻬﱰﺋﺔ،ﲡﻬﻴﺰات ﻃﺒﻴﺔ ﻗﺪﳝ 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 ﻏﻴﺎب اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ. 
 اﳌﺒﺤﺚ اﻟﺜﺎﱐ: اﻹﺟﺮاءات اﳌﻨﻬﺠﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ 
 
ﻳﻨﺎﻗﺶ ﻫﺬا اﳌﺒﺤﺚ اﻹﻃﺎر اﳌﻨﻬﺠﻲ ﻟﻠﺪراﺳﺔ، ﻓﻴﺘﻨﺎول ﳏﺪدات اﻟﺪراﺳﺔ، وﳕﻮذﺟﻬﺎ اﻟﻔﺮﺿﻲ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ 
ﺳﺔ وﺗﻘﺪﱘ أداة ﲨﻊ إﱃ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﺴﺘﻬﺪف ﻣﻦ وراء ﻫﺬا اﻟﺒﺤﺚ، واﺧﺘﻴﺎر ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪرا
 اﻟﺒﻴﺎ�ت وﲡﻬﻴﺰﻫﺎ. 
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻷول: ﻣــــــﺤﺪدات وﳕﻮذج اﻟﺪراﺳﺔ 
ﻋﻨﺪ ﻗﻴﺎﻣﻨﺎ ﺑﻬﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ وﺿﻌﻨﺎ ﺑﻌﺾ اﳊﺪود ﳍﺎ، وﻗﻤﻨﺎ ﻛﺬﻟﻚ ﺑﻮﺿﻊ ﳕﻮذج ﻓﺮﺿﻲ ﻟﻠﺪراﺳﺔ وذﻟﻚ  
 ﻛﻤﺎ ﻳﻠﻲ:
 : أﺟﺮﻳﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﰲ ﻇﻞ اﶈﺪدات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:أوﻻ: ﳏــــﺪدات اﻟﺪراﺳﺔ
د اﳌﻔﺎﻫﻴﻤﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ ﰲ إﻗﺘﺼﺎرﻫﺎ ﻋﻠﻰ دراﺳﺔ واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑﻮن( ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت ﺗﺘﻤﺜﻞ اﳊﺪو  .1
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
اﻗﺘﺼﺮت اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﰲ ﻛﻞ ﻣﻦ )وﻻﻳﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ ووﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ(، وﰎ  .2
 ﻊ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، ﻧﻈﺮا ﻟﻠﺘﻌﺎون اﻟﺬي أﺑﺪﺗﻪ ﻟﻨﺎ اﳉﻬﺎت اﳌﺴﺆوﻟﺔ ﰲ ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎت. اﺧﺘﻴﺎرﻫﺎ ﻟﺴﻬﻮﻟﺔ ﺗﻮزﻳ
ﴰﻠﺖ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻌﺮﻓﺔ آراء اﻹدارﻳﲔ واﻷﻃﺒﺎء واﻟﺸﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ، وﻫﺬا ﺑﺎﻋﺘﺒﺎر أن اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ  .3
 )اﻟﺰﺑﻮن(، أﺳﻠﻮب إداري ﻳﺸﻤﻞ ﳐﺘﻠﻒ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ.
راﺳﺔ ﻋﻠﻰ أداة أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻣﺘﻤﺜﻠﺔ ﰲ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن واﻟﺬي ﰎ ﺗﺼﻤﻴﻤﻪ ﻣﻦ ﻃﺮف ﰎ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﰲ ﻫﺬﻩ اﻟﺪ .4
 اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ، ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﳉﺎﻧﺐ اﻟﻨﻈﺮي واﻟﺪراﺳﺎت اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ.
ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ اﺳﺘﻜﺸﺎﻓﻴﺔ ﺑﻄﺒﻴﻌﺘﻬﺎ، ﻓﻬﻲ ﺗﻬﺪف إﱃ ﻣﻌﺮﻓﺔ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻟﺪى اﳌﺴﺆوﻟﲔ ﻋﻠﻰ  .5
اﻟﺘﻌﺮﻳﻒ ﺑﺄﳘﻴﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻟﺘﺤﺴﲔ ﺟﻮدة  ﺗﻘﺪﱘ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻛﻤﺎ ﺗﻬﺪف إﱃ اﳌﺴﺎﳘﺔ ﰲ
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
 
إن اﳍﺪف اﻷﺳﺎﺳﻲ ﻣﻦ أﻏﻠﺐ اﻟﺪراﺳﺎت ﻫﻮ ﲢﺪﻳﺪ اﻟﻌﻼﻗﺎت اﻟﱵ ﺗﺮﺑﻂ : ﺛﺎﻧﻴﺎ: أﳕﻮذج اﻟﻔﺮﺿﻲ ﻟﻠـــــﺪراﺳﺔ
ﺴﺘﻘﻠﺔ؛ ﺑﲔ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﳌﺘﻐﲑات، ﻫﺬﻩ اﻷﺧﲑة اﻟﱵ ﺗﻘﺴﻢ إﱃ أﻧﻮاع ﻋﺪة، أﳘﻬﺎ اﳌﺘﻐﲑات اﻟﺘﺎﺑﻌﺔ واﳌﺘﻐﲑات اﳌ
ﻓﺎﳌﺘﻐﲑات اﻟﺘﺎﺑﻌﺔ ﻫﻲ اﻟﱵ ﲢﻈﻰ ﺑﺎﻫﺘﻤﺎم ﻛﺒﲑ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﺒﺎﺣﺚ اﻟﺬي ﻳﻬﺪف ﺑﺎﻷﺳﺎس إﱃ ﺷﺮﺣﻬﺎ وﺗﻔﺴﲑ 
  .ﺎﰊ أو ﺳﻠﱯ ﻋﻠﻰ اﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﺎﺑﻊآﻟﻴﺎت ﺣﺪوﺛﻬﺎ، أﻣﺎ اﳌﺘﻐﲑات اﳌﺴﺘﻘﻠﺔ ﻓﻬﻲ اﻟﱵ ﲤﺎرس ﺗﺄﺛﲑ إﳚ
ﺚ، وﻫﺬا ﻣﺎ ﻳﻮﺿﺤﻪ اﻟﺸﻜﻞ وﻳﻘﺼﺪ ﺑﺄﳕﻮذج اﻟﺪراﺳﺔ إﻋﻄﺎء ﺗﺼﻮر واﺿﺢ ﻟﻠﻤﺘﻐﲑات اﳌﻜﻮﻧﺔ ﻟﻠﺒﺤ
 اﻟﺘﺎﱄ:
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 : أﳕﻮذج اﻟﻔﺮﺿﻲ ﻟﻠﺪراﺳﺔ(51)اﻟﺸﻜﻞ رﻗﻢ 
 
 











 اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﻄﺎﻟﺒﺔ
 
 ﻳﺘﻜﻮن ﳕﻮذج اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﳌﺘﻐﲑات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
اﻟﺰﺑﻮن -اﻟﺰﺑﻮن، وﻳﻨﻘﺴﻢ إﱃ اﻟﺒﻌﺪﻳﻦ اﻟﺘﺎﻟﻴﲔ: اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ–اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ: اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ  
 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ.-ﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﺴﻠﻮﻛﻲ وا



























 ﻞ ـــــــــاﻟمتﻐیر اﻟمستﻘ
 اﻟز�ون -وﺠﻪ �ﺎﻟمر�ضــــاﻟت
 ﻊ ــــــــتﺎﺒاﻟمتﻐیر اﻟ






 ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت 
 ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ









اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ: ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ 
اﻻﻫﺘﻤﺎم، وذﻟﻚ ﻟﻜﱪ ﺣﺠﻤﻪ  ﻧﻈﺮا ﻟﺼﻌﻮﺑﺔ واﺳﺘﺤﺎﻟﺔ دراﺳﺔ ﲨﻴﻊ ﻣﻔﺮدات ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺒﺤﺚ ﻣﻮﺿﻮع
إﱃ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻘﻴﻮد اﳋﺎﺻﺔ  -ﻷن اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣﻨﺘﺸﺮة ﻋﱪ ﻛﺎﻣﻞ اﻟﱰاب اﻟﻮﻃﲏ–واﻧﺘﺸﺎرﻩ اﳉﻐﺮاﰲ 
 ﺑﺎﻟﻮﻗﺖ واﻟﺘﻜﻠﻔﺔ، ﻛﺎن ﻟﺰاﻣﺎ ﻋﻠﻴﻨﺎ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ أﺳﻠﻮب اﻟﻌﻴﻨﺎت ﳉﻤﻊ اﻟﺒﻴﺎ�ت اﻷوﻟﻴﺔ اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ.
 
اﳌﻌﺎﻳﻨﺔ ﰲ ﲨﻊ وﻋﺮض وﲢﻠﻴﻞ اﻟﺒﻴﺎ�ت اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﻷﻧﺴﺐ ﳍﺬﻩ  ﻳﻌﺘﱪ أﺳﻠﻮبأوﻻ: ﲢﺪﻳﺪ أﺳﻠﻮب اﳌﻌﺎﻳﻨﺔ: 
 اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ، ﻷﻧﻪ اﻷﻛﺜﺮ ﻣﻼﺋﻤﺔ ﻣﻊ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﳊﺎﺟﺔ إﱃ اﻟﺒﻴﺎ�ت اﳌﻨﺎﺳﺒﺔ ﰲ اﻟﻮﻗﺖ وﺑﺎﻟﺘﻜﻠﻔﺔ اﳌﻼﺋﻤﺘﲔ.
ﺔ اﻟﱵ ﺳﻴﺠﺮى وﻋﻠﻴﻪ ﺳﻨﻘﻮم ﰲ اﻟﻔﻘﺮات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ ﺑﺘﺤﺪﻳﺪ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ اﳌﻌﲏ ﺑﺎﻟﺪراﺳﺔ وﻛﺬا اﺧﺘﻴﺎر اﻟﻌﻴﻨ
 ﻋﻠﻴﻬﺎ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن.
ﲢﺪﻳﺪ ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ: ﻗﺒﻞ اﺧﺘﻴﺎر اﻟﻌﻴﻨﺔ وﺣﺠﻤﻬﺎ ﻳﺘﻮﺟﺐ ﲢﺪﻳﺪ ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ، ﻫﺬا اﻷﺧﲑ ﻳﻌﺮف  .1
ﻋﻠﻰ أﻧﻪ :"ﲨﻴﻊ اﳌﻔﺮدات اﻟﱵ ﲤﺜﻞ اﻟﻈﺎﻫﺮة ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺒﺤﺚ، وﺗﺸﱰك ﰲ ﺻﻔﺔ ﻣﻌﻴﻨﺔ أو أﻛﺜﺮ، واﻟﱵ 
ﺣﺪات إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺗﺸﱰك ﰲ ﺧﺎﺻﻴﺔ أو ﻋﺪة ﻳﻜﻮن ﲨﻊ اﻟﺒﻴﺎ�ت ﺣﻮﳍﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﺎ، أي أﻧﻪ ﳎﻤﻮﻋﺔ و 
 ﺧﺼﺎﺋﺺ".
وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ ﻓﺎن ﳎﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ ﰲ ﲝﺜﻨﺎ ﻫﻮ :"ﲨﻴﻊ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ذات 
اﻟﻄﺎﺑﻊ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳌﺘﻮاﺟﺪة ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﱰاب اﳉﺰاﺋﺮي، إﻻ أن ﺻﻌﻮﺑﺔ اﻟﻮﺻﻮل إﱃ ﻛﻞ ﻣﻔﺮدات 
ﻳﺔ، ﺟﻌﻠﺘﻨﺎ ﻧﺮﻛﺰ ﰲ دراﺳﺘﻨﺎ ﻋﻠﻰ وﻻﻳﺘﲔ ﻣﻦ وﻻ�ت ﻫﺬا اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﳌﺘﻮاﺟﺪة ﰲ ﻛﻞ اﻟﻮﻻ�ت اﳉﺰاﺋﺮ 
واﻋﺘﱪ� ﻣﻘﺪﻣﻮ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ ﻛــــﻌﻴﻨﺔ ﻋﺸﻮاﺋﻴﺔ، اﻟﻮﻃﻦ، وﻫﻲ وﻻﻳﺔ ﻣﺴﻴﻠﺔ ووﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ 
اﳋﺪﻣﺎت وﻫﻢ اﳌﺮﺿﻰ، ﻫﻢ أﻓﺮاد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ  اﳌﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻣﻦ ﻫﺬﻩإدارﻳﲔ أﻃﺒﺎء وﺷﺒﻪ ﻃﺒﻴﲔ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إﱃ 
 اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ اﳌﻌﲏ ﺑﺎﻟﺪراﺳﺔ. 
اﳌﻘﺼﻮد ﺑﺎﻟﺪراﺳﺔ ﰲ ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻟﺪراﺳﺔ: ﻳﺘﻜﻮن اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ اﻹﺣﺼﺎﺋﻲ  .2

























اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 







 : ﻋﻴﻨﺔ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ( 01)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 








     HPEاﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  
 10
–اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 803 013 79 25 -اﻟﺰﻫﺮاوي
 20
–اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 903 992 18 65 -ﺑﻮﺳﻌﺎدة
     SHEاﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ  
 30
اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ ﻟﻠﺘﻮﻟﻴﺪ 
 07 561 43 54 اﳌﺴﻴﻠﺔ -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–
     UHCاﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ  
 40
اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ ﺳﻌﺎدﻧﺔ ﻋﺒﺪ 
 058 9201 288 914 اﻟﻨﻮر ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ
 7351 3081 4901 275 اﳌــــــــــــــــــﺠﻤﻮع 
اﳌﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻤﺼﺎﱀ اﻟﺼﺤﻴﺔ  اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﻄﺎﻟﺒﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﳌﻘﺪﻣﺔ ﻣﻦ ﻣﺼﻠﺤﺔ
 ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
 
ﻣﺆﺳﺴﺎت اﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  40ﲢﺪﻳﺪ ﺣﺠﻢ اﻟﻌﻴﻨﺔ: ﻣﻦ ﺧﻼل اﳉﺪول اﻟﺴﺎﺑﻖ ﻗﻤﻨﺎ ﺑﺎﺧﺘﻴﺎر ﻋﺸﻮاﺋﻴﺎ  .3
ﻨﺎ ﺑﺎﻋﺘﻤﺎد أﺳﻠﻮب اﳌﻌﺎﻳﻨﺔ اﻻﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﺸﻮاﺋﻴﺔ اﻟﻄﺒﻘﻴﺔ اﻟﺘﻨﺎﺳﺒﻴﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ ﺟﺰاﺋﺮﻳﺔ، وﺑﻌﺪ ذﻟﻚ ﻗﻤ





 .6005: ﺣﺠﻢ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وﻳﺴﺎوي N
 .69.1وﺗﺴﺎوي  59.0: اﻟﺪرﺟﺔ اﳌﻌﻴﺎرﻳﺔ ﳌﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ Z
 .50.0: ﻧﺴﺒﺔ اﳋﻄﺄ وﺗﺴﺎوي D
 .05.0: ﻧﺴﺒﺔ ﺗﻮﻓﺮ اﳋﺎﺻﻴﺔ واﶈﺎﻳﺪة وﺗﺴﺎوي P
) (








اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 






 %31.7ﻣﻦ ﺧﻼل ﺗﻄﺒﻴﻖ اﳌﻌﺎدﻟﺔ أﻋﻼﻩ اﺗﻀﺢ أن ﻧﺴﺒﺔ ﲤﺜﻴﻞ اﻟﻌﻴﻨﺔ ﻟﻠﻤﺠﺘﻤﻊ ﺗﺴﺎوي  







 اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﻄﺎﻟﺒﺔ
 
ﺻﺪق اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻳﻌﲏ أن أداة اﻟﺪراﺳﺔ ﺻﺎﳊﺔ ﻟﻘﻴﺎس : واﻟﺜﺒﺎتﺛﺎﻧﻴﺎ: إﺧﻀﺎع اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻻﺧﺘﺒﺎرات اﻟﺼﺪق 
ﻣﺎ أﻋﺪت ﻣﻦ أﺟﻠﻪ، وأن إﺳﺘﻤﺎرة اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﺷﺎﻣﻠﺔ ﻟﻜﻞ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﻟﱵ ﳚﺐ أن ﺗﺪﺧﻞ ﰲ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ 
إﱃ وﺿﻮح ﻓﻘﺮاﺗﻬﺎ وﻣﻔﺮداﺗﻬﺎ ﻟﻜﻞ ﻣﻦ ﻳﺴﺘﺨﺪﻣﻬﺎ، أﻣﺎ اﻟﺜﺒﺎت ﻓﻴﻌﲏ أن اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻳﻌﻄﻲ ﻧﻔﺲ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ إذا أﻋﻴﺪ 
ﻪ ﻋﻠﻰ ﻧﻔﺲ اﻟﻌﻴﻨﺔ، وﰲ ﻧﻔﺲ اﻟﻈﺮوف وﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﺻﺪق، وﺛﺒﺎت اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن اﳌﺪرج ﰲ ﻫﺬﻩ ﺗﻄﺒﻴﻘ
 اﻷﻃﺮوﺣﺔ ﻗﻤﻨﺎ ﺑﺎﻻﺧﺘﺒﺎرات اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
اﻟﺼﺪق اﻟﻈﺎﻫﺮي ﶈﺘﻮى اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، ﰎ ﻋﺮﺿﻪ ﰲ ﺻﻮرﺗﻪ : ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ أداة اﻟﺪراﺳﺔﺻﺪق  .1
ﺑﻬﺪف اﻟﻮﻗﻮف ، (10)اﳌﻠﺤﻖ رﻗﻢ ﻳﻈﻬﺮﻩ اﻷوﻟﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﶈﻜﻤﲔ ﻣﻦ ذوي اﻻﺧﺘﺼﺎص ﻛﻤﺎ 
وﻣﻼﺋﻤﺘﻬﺎ ﻟﻠﻤﺤﺎور اﳌﻘﱰﺣﺔ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻋﻠﻰ آراﺋﻬﻢ وﻣﻼﺣﻈﺎﺗﻬﻢ وﺗﻘﺪﻳﺮﻫﻢ ﳌﺪى ﺻﻼﺣﻴﺔ ﻓﻘﺮات 
ﻟﻠﺪراﺳﺔ. وﰲ ﺿﻮء ﻣﻼﺣﻈﺎت اﶈﻜﻤﲔ اﳌﺨﺘﺼﲔ وﻣﻘﱰﺣﺎﺗﻬﻢ، ﰎ ﺗﻌﺪﻳﻞ اﻟﺼﻴﺎﻏﺔ اﻟﻠﻐﻮﻳﺔ ﻟﺒﻌﺾ 
، وإﺿﺎﻓﺔ ﻓﻘﺮات ﻬﺎ ﳌﻮﺿﻮع اﶈﺎور اﳌﺪروﺳﺔاﻟﻔﻘﺮات، وﺣﺬف ﻋﺪد ﻣﻦ اﻟﻔﻘﺮات ﻟﺘﻜﺮاراﻫﺎ وﻋﺪم ﻣﻼﺋﻤﺘ
وﰲ اﻷﺧﲑ ﲢﺼﻠﻨﺎ ﻋﻞ اﺳﺘﺒﻴﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻤﺠﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ أﺧﺮى ﻣﻊ دﻣﺞ اﻟﻔﻘﺮات اﳌﺘﺸﺎﺑﻬﺔ ﻣﻊ ﺑﻌﻀﻬﺎ، 
 اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ اﳌﺮاد دراﺳﺘﻬﺎ واﻟﱵ ﳝﻜﻦ أن ﺗﻮﺟﻪ إﱃ اﻟﻔﺌﺔ اﳌﺴﺘﻬﺪﻓﺔ.
ﺎر ﻣﺪى اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ : ﻣﻦ أﺟﻞ اﻟﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ ﺛﺒﺎت اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، ﰎ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺎﺧﺘﺒﺛﺒﺎت أداة اﻟﺪراﺳﺔ .2
ﻟﻔﻘﺮات اﳌﻘﻴﺎس، ﺣﻴﺚ ﰎ اﺧﺘﺒﺎر ﻣﺪى اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ ﻋﻠﻰ أداة ﲨﻊ اﻟﺒﻴﺎ�ت ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺜﺒﺎت 
" ﰲ ﺣﺴﺎب ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ SSPS"ﻛﺮوﻧﺒﺎخ أﻟﻔﺎ"، ﺣﻴﺚ اﺳﺘﺨﺪم اﻟﱪ�ﻣﺞ اﻻﺣﺼﺎﺋﻲ " 























اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 







 ﺛﺒﺎت أداة اﻟﺪراﺳﺔ )اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﶈﺎور اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن( : ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر (11)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 
 ﻣﻌﺎﻣﻞ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ أﻟﻔﺎ ﻋـــــــــــــﺪد اﻟﻌﱪات ﳏـــــــــــــــــــــــﺎور اﻟﺪراﺳﺔ
 219.0 02 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ–اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 046.0 5 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ–اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 459.0 42 ــــــﻮدة اﳋﺪﻣـــــــﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﺟـ
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
( ﳌﺘﻐﲑات اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن )اﻟﺘﻮﺟﻪ hcabnorC ahplAﻳﻮﺿﺢ اﳉﺪول أن ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ أﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ )
اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ(، ﻛﺎﻧﺖ ﺟﻴﺪة وﺗﺪل ﻋﻠﻰ  اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ، اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 %2.19ﻐﲑات اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﱄ: ـــــــــــﺛﺒﺎت اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن وﻗﻮة اﺗﺴﺎﻗﻪ اﻟﺪاﺧﻠﻲ، ﺣﻴﺚ ﺑﻠﻐﺖ ﻗﻴﻤﺔ أﻟﻔﺎ ﳌﺘ
 . %4.59، %46،
 
 اﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﻟﺚ: أﺳﻠﻮب ﲨﻊ اﻟﺒﻴﺎ�ت 
ﺘﺒﻴﺎن، ﻓﺒﻌﺪ ﺻﻴﺎﻏﺘﻬﺎ ووﺿﻊ أﺳﺌﻠﺘﻬﺎ واﻻﻟﺘﺰام ﰎ ﲨﻊ اﻟﺒﻴﺎ�ت اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺔ ﻋﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺎﺋﻤﺔ اﻻﺳ
ﺑﺂراء وﻧﺼﺎﺋﺢ اﶈﻜﻤﲔ، ﰎ اﻟﻘﻴﺎم ﺑﺪراﺳﺔ إﺳﺘﻄﻼﻋﻴﺔ ﻟﺒﻌﺾ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، وﻫﺬا ﺑﻌﺮض اﺧﺘﺒﺎر ﻗﺎﺋﻤﺔ 
اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﰲ ﻇﺮوف ﻣﺸﺎﺑﻬﺔ ﲤﺎﻣﺎ ﻟﻈﺮوف ﲨﻊ اﻟﺒﻴﺎ�ت ﻣﻦ ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ، وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل ﻋﻴﻨﺔ إﺧﺘﺒﺎرﻳﺔ 
ﻔﺮدة، وﰲ ﻇﻞ ﻫﺬا اﻻﺧﺘﺒﺎر ﰎ اﻟﻘﻴﺎم ﲟﻘﺎﺑﻠﺔ ﺷﺨﺼﻴﺔ ﻣﻊ أﻓﺮاد اﻟﻌﻴﻨﺔ اﳌﺨﺘﺎرة، ﺣﻴﺚ ﻃﻠﺐ ﻣ (03)ﺗﻘﺪر ﺑـــــــ
ﻣﻨﻬﻢ اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﻷﺳﺌﻠﺔ اﻟﱵ ﲢﺘﻮﻳﻬﺎ ﻗﺎﺋﻤﺔ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، ﻣﻊ إﺑﻼﻏﻬﻢ ﻣﺴﺒﻘﺎ ﺑﺄن اﳍﺪف ﻣﻦ ذﻟﻚ ﻫﻮ اﺧﺘﺒﺎر 
 ﻮل اﳉﻮاﻧﺐ اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:ﻗﺎﺋﻤﺔ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، وﻗﺪ ﻣﻜﻦ ﻫﺬا اﻻﺧﺘﺒﺎر ﻣﻦ ﻣﻌﺮﻓﺔ ردود أﻓﻌﺎل اﳌﺴﺘﻘﺼﻰ ﻣﻨﻬﻢ ﺣ
 اﻟﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ أن اﻷﺳﺌﻠﺔ ﻣﻔﻬﻮﻣﺔ وﺗﺴﲑ ﰲ اﻻﲡﺎﻩ اﳌﺮﻏﻮب ﻟﻠﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ إﺟﺎﺑﺎت ﻣﻘﺒﻮﻟﺔ. −
 اﻟﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ ﻣﺪى ﺗﻮاﻓﻖ اﻟﻌﺒﺎرات واﳌﺼﻄﻠﺤﺎت اﳌﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى إدراك اﳌﺴﺘﻘﺼﻲ ﻣﻨﻬﻢ. −
اﻟﺘﻌﺎون ﻣﻊ ﺗﻘﺪﻳﺮ اﻟﻮﻗﺖ اﻟﺬي ﳛﺘﻤﻞ أن ﻳﺴﺘﻐﺮﻗﻪ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، واﻟﻮﻗﻮف ﻋﻠﻰ أﺳﺒﺎب رﻓﺾ اﳌﺴﺘﺠﻮب  −
 اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﰲ إﻋﻄﺎء اﻟﺒﻴﺎ�ت اﳌﻄﻠﻮﺑﺔ.
 اﳊﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻧﺘﻘﺎدات ﺗﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﻟﻘﺎﺋﻤﺔ وﺗﺮﺗﻴﺐ اﻷﺳﺌﻠﺔ. −
 
 : ﻗﺼﺪ ﻗﻴﺎس ﻣﺘﻐﲑات اﻟﺪراﺳﺔ، ﰎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻮﻋﲔ ﻣﻦ اﻻﺳﺘﻤﺎرة:أوﻻ: أﺳﺌﻠﺔ اﻷداة
وﺷﺒﻪ ﻣﻦ إدارﻳﲔ، أﻃﺒﺎء ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  ﺎت: ﻣﻮﺟﻬﺔ ﳌﻮﻇﻔﻲ اﳌﺆﺳﺴاﻻﺳﺘﻤﺎرة اﻷوﱃ .1
 اﻟﻄﺒﻴﲔ، وﺗﻨﻘﺴﻢ إﱃ ﻗﺴﻤﲔ: 
 اﻟﻘﺴﻢ اﻷول: ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﺎﻣﺔ، 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 اﻟﺰﺑﻮن-ﻟﻘﻴﺎس ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺳﺆاﻻ 02ﺳﺆاﻻ ﻣﻘﺴﻤﺔ ﺑﲔ  44اﻟﻘﺴﻢ اﻟﺜﺎﱐ: ﻳﻀﻢ:  
 42و، ﻣﻦ ﺧﻼل ﺛﻼﺛﺔ أﺑﻌﺎد )ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ( اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ
 .ﺤﻴﺔأﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺳﺆاﻻ ﻟﻘﻴﺎس 
 ، وﺗﻨﻘﺴﻢ إﱃ ﻗﺴﻤﲔ: ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺎت: ﻣﻮﺟﻬﺔ ﳌﺮﺿﻰ )زﺑﺎﺋﻦ( اﳌﺆﺳﺴاﻻﺳﺘﻤﺎرة اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ .2
 اﻟﻘﺴﻢ اﻷول: ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﺎﻣﺔ، 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، -أﺳﺌﻠﺔ ﻟﻘﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 50ﻣﻘﺴﻤﺔ ﺑﲔ ﺳﺆاﻻ  92اﻟﻘﺴﻢ اﻟﺜﺎﱐ: ﻳﻀﻢ  
 .ﳐﺘﻠﻒ أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺳﺆاﻻ ﻟﻘﻴﺎس 42و
 
 : ﺛﺎﻧﻴﺎ: ﻣﻘﺎﻳﻴﺲ اﻟﺒﺤﺚ
، ﻓﻘﺪ ﰎ اﺳﺘﻌﻤﺎل اﳌﻘﻴﺎس اﳋﺎص اﻟﺜﻘﺎﰲ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﻘﻴﺎس اﻷول اﳋﺎص ﲟﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑﻮن(
، واﻟﺬي ﻳﻀﻢ ﺳﺖ ﻓﻘﺮات، ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ ( 0991 ,retalS & revraN)اﻟﺜﻘﺎﰲ اﳌﻌﺪ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ  اﻟﺰﺑﻮنﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ 
 22واﻟﺬي ﻳﻀﻢ  ( 0991 ,iksrowaJ & ilhoK)ﻛﻲ اﳌﻌﺪ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻟﺴﻠﻮ  اﻟﺰﺑﻮنإﱃ اﳌﻘﻴﺎس اﳋﺎص ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ 
ﻓﻘﺮة ﻣﻮزﻋﺔ ﻋﻞ ﺛﻼﺛﺔ أﺑﻌﺎد ﻫﻲ: ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺑﻌﺪ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﺑﻌﺪ ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ. وﻗﺪ ﰎ 
 ﻣﻊ ﺑﻴﺌﺔ اﻟﻘﻄﺎع اﻟﺼﺤﻲ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ.  ﺎﻟﻴﺘﻼﺋﻤ ﺎناﳌﻘﻴﺎﺳ نﺗﻜﻴﻴﻒ ﻫﺬا
د ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻓﻘﺪ ﰎ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ اﻷﺑﻌﺎد اﳌﻘﺮﺣﺔ أﻣﺎ ﺑﺎﻟﻨﺴﺒﺔ ﻟﻠﻤﺘﻐﲑ اﻟﺜﺎﱐ اﳋﺎص ﺑﺄﺑﻌﺎ
 . )2991 rolyaT & nimorC(وﻓﻖ ﻣﻘﻴﺎس   )8891 la te namarusaraP(ﻣﻦ ﻗﺒﻞ 
اﳋﻤﺎﺳﻲ، إذ أن  (trekiL)وﻣﻦ اﳉﺪﻳﺮ ﺑﺎﻟﺬﻛﺮ أن ﲨﻴﻊ ﻫﺬﻩ اﳌﻘﺎﻳﻴﺲ ﰎ إﻋﺪادﻫﺎ ﻋﻠﻰ أﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
 ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺸﺪة(. = 5وﻏﲑ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺸﺪة،  =1)
 
 
 :ﺜﺎ: أﺳﺎﻟﻴﺐ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻻﺣﺼﺎﺋﻲ اﳌﺴﺘﺨﺪﻣﺔ ﰲ اﻟﺪراﺳﺔﺛﺎﻟ
ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ أﻫﺪاف اﻟﺒﺤﺚ وﲢﻠﻴﻞ اﻟﺒﻴﺎ�ت اﻟﱵ ﰎ ﲡﻤﻴﻌﻬﺎ اﻋﺘﻤﺪ� ﻋﻠﻰ ﳎﻤﻮﻋﺔ ﻣﻦ اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ 
، ﺗﺘﻤﺜﻞ ﻫﺬﻩ SSPSاﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ، وﻫﺬا ﺑﺎﻻﺳﺘﻌﺎﻧﺔ ﲝﺰﻣﺔ اﻟﱪاﻣﺞ اﻟﺘﻄﺒﻴﻘﻴﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﰲ ﳎﺎل اﻟﻌﻠﻮم اﻻﺟﺘﻤﺎﻋﻴﺔ 
  اﻵﰐ: اﻷﺳﺎﻟﻴﺐ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﰲ
اﻟﺘﻜﺮارات واﻟﻨﺴﺐ اﳌﺌﻮﻳﺔ: ﻟﻠﺘﻌﺮف اﻟﺘﻔﺼﻴﻠﻲ ﻋﻠﻰ اﻟﺼﻔﺎت اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ واﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ ﻷﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ  .1
 أﺟﻞ ﲢﻠﻴﻠﻬﺎ.
اﳌﺘﻮﺳﻂ اﳊﺴﺎﰊ اﳌﺮﺟﺢ: وذﻟﻚ ﳌﻌﺮﻓﺔ اﲡﺎﻫﺎت أﻓﺮاد اﻟﺪراﺳﺔ ﳓﻮ ﻛﻞ ﻓﻘﺮة أو ﺑﻌﺪ، ﻣﻊ اﻟﻌﻠﻢ أﻧﻪ ﻳﺴﺎﻋﺪ  .2
 ﰲ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻟﻔﻘﺮات ﺣﺴﺐ أﻋﻠﻰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺮﺟﺢ.
ﺮاف اﳌﻌﻴﺎري: وذﻟﻚ ﺑﻐﻴﺔ اﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ ﻣﺪى اﳓﺮاف اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت أﻓﺮاد اﻟﺪراﺳﺔ ﳓﻮ ﻛﻞ ﻓﻘﺮة، اﻻﳓ .3
وﻳﻼﺣﻆ أﻳﻀﺎ أن اﻻﳓﺮاف اﳌﻌﻴﺎري ﻳﻮﺿﺢ أﻳﻀﺎ اﻟﺘﺸﺘﺖ ﰲ اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت أﻓﺮاد اﻟﺪراﺳﺔ، ﻓﻜﻠﻤﺎ اﻗﱰﺑﺖ 
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أو أﻛﱪ،  ﻗﻴﻤﺘﻪ ﻣﻦ اﻟﺼﻔﺮ، ﻓﻬﺬا ﻳﻌﲏ ﺗﺮﻛﺰ اﻹﺟﺎﺑﺎت وﻋﺪم ﺗﺸﺘﺘﻬﺎ، أﻣﺎ إذا ﻛﺎﻧﺖ ﻗﻴﻤﺘﻪ ﺗﺴﺎوي اﻟﻮاﺣﺪ
 ﻓﺬﻟﻚ ﻳﻌﲏ ﻋﺪم ﺗﺮﻛﺰ اﻹﺟﺎﺑﺎت وﺗﺸﺘﺘﻬﺎ.
ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺜﺒﺎت )ﻛﺮوﻧﺒﺎخ أﻟﻔﺎ(: ﻟﻠﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ اﻻﺗﺴﺎق اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﻟﻌﺒﺎرات اﻻﺳﺘﻘﺼﺎء، ﺣﻴﺚ �ﺧﺬ ﻫﺬا  .4
 اﳌﻌﺎﻣﻞ ﻗﻴﻤﺔ ﺑﲔ اﻟﺼﻔﺮ واﻟﻮاﺣﺪ، وﻛﻠﻤﺎ اﻗﱰب ﻣﻦ اﻟﻮاﺣﺪ ﻓﻬﺬا ﻳﻌﲏ ﺛﺒﺎﺗﺎ أﻛﱪ ﻟﻠﺪراﺳﺔ.
وذﻟﻚ ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ ﺗﺄﺛﲑ وﺷﻜﻞ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ واﳌﺘﻐﲑ د: اﳌﺘﻌﺪاﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ و ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار  .5
اﻟﺘﺎﺑﻊ وأي ﻋﻨﺎﺻﺮ اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ ﻫﻲ أﻛﺜﺮ ﺗﺄﺛﲑا ﻣﻦ ﻏﲑﻫﺎ ﻋﻠﻰ اﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﺎﺑﻊ: وﻳﻌﺘﻤﺪ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار 
 اﳋﻄﻲ ﻋﻠﻰ ﻗﻴﺎس اﳌﻌﻠﻤﺎت اﻟﺘﺎﻟﻴﺔ:
 ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ ﻣﺎ ﻳﻔﺴﺮﻩ اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ ﻣﻦ اﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﺎﺑﻊ. R2    
 ﺤﺪﻳﺪ درﺟﺔ ﺗﺄﺛﲑ اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ ﻋﻠﻰ اﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﺎﺑﻊ.ﻟﺘ T    
 ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ ﺟﻮدة ﺗﻮﻓﻴﻖ اﻟﻨﻤﻮذج.  F    
 
 اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻴﻨﺔ ﺗﻮزﻳﻊ  وﲢﻠﻴﻞ وﺻﻒ اﻟﺜﺎﻟﺚ:  ﺒﺤﺚاﳌ
ﻧﺘﻨﺎول ﰲ ﻫﺬا اﳌﺒﺤﺚ ﻋﺮﺿﺎ ﻟﻨﺘﺎﺋﺞ أﺳﺌﻠﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﺧﺘﺒﺎر ﻓﺮﺿﻴﺎﺗﻬﺎ، وﻗﺪ ﰎ اﺳﺘﺨﺪام ﺑﻌﺾ ﻣﻘﺎﻳﻴﺲ 
ﳌﻌﺮﻓﺔ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﳌﺘﻐﲑ  ﳌﻌﻴﺎرﻳﺔ، وﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎطواﻻﳓﺮاﻓﺎت اﻛﺎﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ  اﻹﺣﺼﺎء اﻟﻮﺻﻔﻲ
اﳌﺴﺘﻘﻞ واﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﺎﺑﻊ، وﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳌﺘﻌﺪد ﻻﺧﺘﺒﺎر ﻓﺮﺿﻴﺎت اﻟﺪراﺳﺔ ﻻﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ ﻋﻠﻰ اﳌﺘﻐﲑ 
 اﻟﺘﺎﺑﻊ.
 
 ض وﲢﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻻﺳﺘﻤﺎرة اﻷوﱃ: ﻋﺮ اﳌﻄﻠﺐ اﻷول
 ﺟﺎءت اﳋﺼﺎﺋﺺ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﻤﺒﺤﻮﺛﲔ ﻛﻤﺎ ﰲ اﳉﺪولﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ: ﺧﺼﺎﺋﺺ ﻣﺒﺤﻮﺛﻲ ﻋﻴأوﻻ: 
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 اﳋﺼﺎﺋﺺ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﳌﺒﺤﻮﺛﻲ ﻋﻴﻨﺔ اﻻﺳﺘﻤﺎرة اﻷوﱃ: ( 21) اﳉﺪول رﻗﻢ
 اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺌﻮﻳﺔ اﻟﺘﻜﺮار  اﳌﺘﻐﲑ ﻓﺌﺎت  اﳌﺘﻐﲑ
 اﳉﻨﺲ
 %3.14 001 ذﻛﺮ
 %7.85 241 أﻧﺜﻰ
 %001 242 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 اﻟﻌﻤﺮ
 %8.71 34 ﺳﻨﺔ 42اﱃ  02ﻣﻦ 
 %7.02 05 ﺳﻨﺔ 92اﱃ  52ﻣﻦ 
 %1.12 45 ﺳﻨﺔ 43اﱃ  03ﻣﻦ 
 %6.52 26 ﺳﻨﺔ 93اﱃ  53ﻣﻦ 
 %9.41 63 ﺳﻨﺔ  04أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 %001 242 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 ﺺ اﻟﻮﻇﻴﻔﻲاﻟﺘﺨﺼ 
 %2.23 87 ﻃﺒﻴﺐ
 %9.61 14 إداري
 %8.05 321 ﳑﺮض
 %001 242 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 اﳌﺆﻫﻞ اﻟﺪراﺳﻲ
 %7.8 12 دﻛﺘﻮراﻩ
 %4.7 81 ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ
 %3.43 38 ﻣﺆﻫﻞ ﺟﺎﻣﻌﻲ 
 %5.74 511 ﺷﺒﻪ ﻃﱯ 
 %1.2 5 ﺑﻜﺎﻟﻮر�
 %001 242 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 
 اﳋﱪة
 %0.54 901 ﺳﻨﻮات  4أﻗﻞ ﻣﻦ 
 %9.33 28 اتﺳﻨﻮ  9اﱃ  5ﻣﻦ 
 %3.01 52 ﺳﻨﺔ 41اﱃ  01ﻣﻦ 
 %1.4 01 ﺳﻨﺔ 91اﱃ  51ﻣﻦ 
 %5.2 6 ﺳﻨﺔ 42اﱃ  02ﻣﻦ 
 %3.3 8 ﺳﻨﺔ 92اﱃ  52ﻣﻦ 
 %8.0 2 ﺳﻨﺔ  03أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 %001 242 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 SSPSاﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل 
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، ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﳉﻨﺲ، أن اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻛﺜﺮ ﳌﺒﺤﻮﺛﻲ اﻟﺪراﺳﺔ (21)اﳉﺪول رﻗﻢ  أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﳉﻨﺲ: .1
، وذﻟﻚ ﺑﺎﻟﻨﻈﺮ اﱃ (%3.14)ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺘﻪ ﺑﻴﻨﻤﺎ ﲤﺜﻞ ﻓﺌﺔ اﻟﺬﻛﻮر  (%7.85)ﺗﻐﻠﺐ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﺌﺔ اﻷ�ث ﺑﻨﺴﺒﺔ 
 ﻃﺒﻴﻌﺔ اﻟﻌﻤﻞ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﺬي ﻳﺮﻛﺰ ﻋﻠﻰ ﺟﻨﺲ اﻻ�ث.
اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ  ﺗﻠﯿﮭﺎ% 6.52ﻫﻲ اﻟﻐﺎﻟﺒﺔ وﺑﻨﺴﺒﺔ  (93-53)ﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ أن اﻟ اﻟﻌﻤﺮ: .2
، واﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻗﻞ ﻛﺎﻧﺖ ﻟﻠﻔﺌﺔ %7.02ﺑﻨﺴﺒﺔ  (92-52)، ﺗﻠﻴﻬﺎ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ %1.12ﺑﻨﺴﺒﺔ ( 43-03)
ﳑﺮض  321ﺑــــــ، ﻧﻈﺮا ﻷن اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻐﺎﻟﺒﺔ ﻫﻲ ﻓﺌﺔ اﻟﺸﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ %9.41ﺳﻨﺔ ﺑﻨﺴﺒﺔ  04اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 ﺷﺒﺎﻧﻴﺔ. وﻛﻠﻬﺎ ﻓﺌﺔ
اﱃ أن اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻛﱪ ﰲ اﻟﻌﻴﻨﺔ اﳌﺪروﺳﺔ ﻫﻲ ﻓﺌﺔ  (21)ﺗﺸﲑ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﳉﺪول رﻗﻢ  اﻟﺘﺨﺼﺺ اﻟﻮﻇﻴﻔﻲ: .3
وﻗﺪ ،%9.61أﻣﺎ ﻧﺴﺒﺔ اﻹدارﻳﲔ ﻓﺒﻠﻐﺖ ، %2.23، أﻣﺎ اﻷﻃﺒﺎء ﻓﺒﻠﻐﺖ ﻧﺴﺒﺔ  %8.05اﳌﻤﺮﺿﲔ ﺑﻨﺴﺒﺔ 
اﻷﻣﺎﻣﻲ ﻟﻠﻤﺴﺘﺸﻔﻰ واﻷﻛﺜﺮ ﺑﺎﻋﺘﺒﺎر أن ﻓﺌﺔ اﳌﻤﺮﺿﲔ واﻷﻃﺒﺎء ﳝﺜﻠﻮن اﳌﻜﺘﺐ ﰎ اﺧﺘﻴﺎر ﻫﺬا اﻟﺘﻘﺴﻴﻢ 
 ﺗﻔﺎﻋﻼ ﻣﻊ اﳌﺮﺿﻰ.
ﻫﻲ اﻟﻔﺌﺔ اﳊﺎﺻﻠﺔ أن اﻟﻨﺒﺔ اﻷﻛﱪ ﻷﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ  (21)ﺗﺒﲔ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﳉﺪول رﻗﻢ  اﳌﺆﻫﻞ اﻟﺪراﺳﻲ: .4
، ﺗﻠﻴﻬﺎ ﻧﺴﺒﺔ اﳊﺎﺻﻠﲔ ﻋﻠﻰ ﻣﺆﻫﻞ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﻨﺴﺒﺔ %5.74ﻋﻠﻰ دﺑﻮم اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ اﻟﺸﺒﻪ اﻟﻄﱯ ﺑﻨﺴﺒﺔ 
 ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮاﱄ. %4.7و %7.8ﻛﺘﻮراﻩ واﳌﺎﺟﺴﺘﲑ ﺑﻨﺴﺒﺔ ﺗﻠﻴﻬﺎ ﻧﺴﺒﺔ اﳊﺎﺻﻠﲔ ﻋﻠﻰ اﻟﺪ ، %3.43
ﻣﻦ اﳌﺴﺘﺠﻮﺑﲔ  %54ﻣﻦ ﺣﻴﺚ ﺗﻮزﻳﻊ أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﺣﺴﺐ اﳋﱪة، ﻓﻘﺪ ﺗﺒﲔ أن ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺘﻪ  اﳋﱪة: .5
ﺳﻨﻮات  9اﱃ  5ﳑﻦ ﳝﻠﻜﻮن ﺧﱪة ﻣﺎ ﺑﲔ  %9.33ﺳﻨﻮات ﺗﻠﻴﻬﺎ ﻧﺴﺒﺔ  4ﻫﻢ ﻣﻦ ﳝﻠﻜﻮن ﺧﱪة أﻗﻞ ﻣﻦ 
ﺳﻨﺔ، وأﻗﻞ ﻧﺴﺒﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻟﻠﻤﺴﺘﺠﻮﺑﲔ اﻟﺬﻳﻦ  41 اﱃ 01ة ﻣﺎ ﺑﲔ ﳑﻦ ﳝﻠﻜﻮن ﺧﱪ  %3.01ﺗﻠﻴﻬﺎ ﻧﺴﺒﺔ 
 ﺳﻨﺔ. 03ﺗﱰاوح ﻣﺪة اﳋﱪة ﻟﺪﻳﻬﻢ أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 
ﻳﺘﻨﺎول ﻫﺬا اﳉﺰء ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻻﺣﺼﺎﺋﻲ ﻟﻠﺒﻴﺎ�ت  ﲢﻠﻴﻞ إﺟﺎﺑﺎت اﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﺣﻮل ﻣﺘﻐﲑات اﻟﺪراﺳﺔ: ﺛﺎﻧﻴﺎ:
اﻻﳓﺮاف اﳌﻌﻴﺎري واﻷﳘﻴﺔ اﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﳌﺘﻐﲑات واﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﻓﻖ اﳌﻘﺎﻳﻴﺲ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﻟﻮﺻﻔﻴﺔ ﻛﺎﻟﻮﺳﻂ اﳊﺴﺎﰊ و 
 اﻟﺪراﺳﺔ، وذﻟﻚ ﺑﻬﺪف اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ اﻟﺪراﺳﺔ.
ﻳﺒﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ واﻷﺑﻌﺎد اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﻟﻪ: -ﻗﻴﺎس ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻜﻠﻲ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ .1
ﺆﺳﺴﺎت اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌ-أن اﳌﺘﻮﺳﻂ اﳊﺴﺎﰊ اﻟﻜﻠﻲ ﳌﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (31رﻗﻢ )اﳉﺪول 
، وﻣﻌﱪا ﻋﻦ (91126.0)ﺑﺎﳓﺮاف ﻣﻌﻴﺎري  (8404.3)اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ ﻗﺪ ﺑﻠﻎ 
وﻣﻌﱪا (9715.3)ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻓﻴﻤﺎ ﺣﻘﻖ ﺑﻌﺪ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت أﻋﻠﻰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﰊ ﺑﻠﻎ 
-ﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﻋﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻛﻤﺎ ﻳﻼﺣﻆ ﻣﻦ اﳉﺪول أن اﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ ﳌﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟ
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻟﺰﺑﻮن ﺑﺄﺑﻌﺎدﻩ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﺔ، ﳑﺎ ﻳﺸﲑ اﱃ أن إﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﺔ ﲡﺎﻩ 
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ.اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ اﻟﺰﺑﻮن -ﳑﺎرﺳﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 
اﻟﺰﺑﻮن -ﻮى اﳌﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻜﻠﻲ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ(: اﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ واﻻﳓﺮاﻓﺎت اﳌﻌﻴﺎرﻳﺔ واﻟﺮﺗﺐ وﻣﺴﺘ31ﺟﺪول رﻗﻢ )
 وﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻷﺑﻌﺎد اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﳍﻤﺎاﻟﺴﻠﻮﻛﻲ 
 







 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ-اﶈﻮر اﻷول: ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 2 68076.0 8304.3 ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت 1
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 1 46426.0 9715.3 ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت 2
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 3 45797.0 8292.3 ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ 3
 ﻣﺘﻮﺳﻂ  91126.0 8404.3 اﻟﻤﺠﻤﻮع 
 اﶈﻮر اﻟﺜﺎﱐ: ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
 ﻣﺮﺗﻔﻊ 4 34785.0 1518.3 ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ 1
 ﻣﺮﺗﻔﻊ 3 55085.0 2079.3 ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ 2
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 5 30097.0 6364.3 ﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔﺑ 3
 ﻣﺮﺗﻔﻊ 1 94294.0 5530.4 ﺑﻌﺪ اﻷﻣﺎن 4
 ﻣﺮﺗﻔﻊ 2 14836.0 2089.3 ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ 5
 ﻣﺮﺗﻔﻊ  21555.0 9258.3 اﻟﻤﺠﻤﻮع 
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ  ﻗﻴﺎس ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻜﻠﻲ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻷﺑﻌﺎد اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﻟﻪ: .2
أن اﳌﺘﻮﺳﻂ اﳊﺴﺎﰊ اﻟﻜﻠﻲ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  ﺧﻼل اﳉﺪول أﻋﻼﻩ
ﺎرﺳﺔ ، وﻣﻌﱪا ﻋﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﳑ (21555.0)ﺑﺎﳓﺮاف ﻣﻌﻴﺎري  (9258.3)اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ ﻗﺪ ﺑﻠﻎ 
ﺣﻴﺚ ﻳﻌﻜﺲ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ  (5530.4)ﻣﺮﺗﻔﻊ، وﻗﺪ ﺣﻘﻖ ﺑﻌﺪ اﻷﻣﺎن أﻋﻠﻰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﰊ ﺑﻠﻎ 
ﺣﻴﺚ ﻳﻌﻜﺲ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ  (6364.3)ﻣﺮﺗﻔﻊ، ﻓﻴﻤﺎ ﺣﻘﻖ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ أدﱏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﰊ ﺑﻠﻎ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ. 
ﻔﺔ  أن اﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ ﳌﺴﺘﻮى ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺄﺑﻌﺎدﻫﺎ اﳌﺨﺘﻠ ﻛﻤﺎ ﻳﻼﺣﻆ ﻣﻦ اﳉﺪول
ﻛﺎﻧﺖ ﻣﻌﻈﻤﻬﺎ ﻣﺮﺗﻔﻌﺔ، ﳑﺎ ﻳﺸﲑ اﱃ ان إﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻛﺎﻧﺖ إﳚﺎﺑﻴﺔ وﺑﺪرﺟﺔ ﻛﺒﲑة ﻧﻮﻋﺎ ﻣﺎ ﲡﺎﻩ 
 ﳑﺎرﺳﺔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ.
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 (noisserger raenil elpmiS): ﰎ اﺳﺘﺨﺪام ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ إﺧﺘﺒﺎر ﻓﺮﺿﻴﺎت اﻟﺪراﺳﺔﺛﺎﻟﺜﺎ: 
اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﺑﻬﺪف اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﻣﺪى وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ ﺗﺄﺛﲑﻳﺔ ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ  وذﻟﻚ ﻻﺧﺘﺒﺎر ﻓﺮﺿﻴﺎت
اﻟﺰﺑﻮن وﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α)ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ 
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ.
اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﻓﻘﺪ ﰎ اﺧﺘﺒﺎرﻫﺎ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار  اﳌﻨﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ ﻓﺮﺿﻴﺎتﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟأﻣﺎ 
وذﻟﻚ ﺑﻬﺪف اﻟﺘﺤﻘﻖ ﻣﻦ ﻣﺪى وﺟﻮد ﻋﻼﻗﺔ ﺗﺄﺛﲑﻳﺔ  (noisserger raenil elpitluM )اﳋﻄﻲ اﳌﺘﻌﺪد 
اﻟﺰﺑﻮن ﺑﺪﻻﻟﺔ أﺑﻌﺎدﻩ  -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α)ذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ات ﻣﺴﺘﻘﻠﺔ ﻣﻊ ﻛﻞ ﺑﻌﺪ ﻣﻦ أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻛﻤﺘﻐﲑ ﺗﺎﺑﻊ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻛﻤﺘﻐﲑ 
 اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ.
 
 :ﺜﺎﻧﻴﺔاﺧﺘﺒﺎر ﻓﺮﺿﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟ .1
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) : "ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ(H0)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ 
وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع  اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ناﻟﺰﺑﻮ -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) : " ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ(Ha)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺒﺪﻳﻠﺔ 
ﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉ اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، 




























اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ -اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ 41ﺟﺪول رﻗﻢ )
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
 
 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 (giS)
 000.0 158.11 304.1 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 520.12 917.0 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 250.244 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 508.0 ( Rﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ )
 846.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
  ، ﻣﺎ �ﰐ:(41)رﻗﻢ ﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ اﳉﺪول ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘ ﻳﺘﻀﺢ           
واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  اﶈﺴﻮﺑﺔ  (F) اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔﳕﻮذج ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ  •
وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت ، (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (250.244)
ﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺰﺑ-ﺻﻼﺣﻴﺔ اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ ﻗﻮﻳﺔ ﺟﺪا وإﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( 508.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ  •
ﺴﲔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ وﲢ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)وذات دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﺳﻴﺆدي -ﻳﺾﺮ ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
 وﺑﺎﻻﲡﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ إﱃ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
ذو دﻻﻟﺔ  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ- اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار  •
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت -ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ،(50.0≤α)إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﻫﻲ أﻗﻞ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (520.12)اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (T)ﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ اﻟﺼﺤﻴ
( وﻗﺒﻮل H0ﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴ ،(50.0≤α)ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ  (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ( اﻟﱵ ﺗﻨﺺ "Haاﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ -ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﻳﻔﺴﺮ ﻣﺎ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( 846.0) ﻐﺔاﻟﺒﺎﻟ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  (%8.46ﻧﺴﺒﺘﻪ )
ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ 
 اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ ﻛﺎﻵﰐ:ﺎءا ﻋﻠﻰ ﺑﻨ
 .اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﻟﺘﻮﺟﻪ  917.0 + 304.1 = اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺎت ﺟﻮدة 
 
 :ﺎت ﻓﺮﻋﻴﺔ ﻟﻠﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ: ﺗﻮﺟﺪ ﺛﻼث ﻓﺮﺿﻴاﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ .2
ﻣﺎ ﺑﲔ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ  (50.0≤α)ﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ "ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼ :اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻷوﱃ
 اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ"
ﻣﺎ ﺑﲔ ﺑﻌﺪ ﺗﺒﺎدل  (50.0≤α)" ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ :اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ
 ة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ"اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﲢﺴﲔ ﺟﻮد
ﺳﺮﻋﺔ ﻣﺎ ﺑﲔ ﺑﻌﺪ  (50.0≤α)ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  " :اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ
 وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ" اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ
ﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ ﻻﺧ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت -اﳌﺘﻌﺪد، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
































اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻟﺰﺑﻮن -أﺛﺮ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﳌﺘﻌﺪد، ﻟﻘﻴﺎسﻧﺘﺎﺋﺞ : (51)ﺟﺪول رﻗﻢ 
ﰲ  )ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ( ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ





 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻴﻤﺔ )ﻗ
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 (giS)
 000.0 533.9 571.1 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 218.4 722.0 ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت
 000.0 647.9 444.0 ﺑﻌﺪ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت
 710.0 314.2 401.0 ﺑﻌﺪ ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ
 382.761 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 428.0 (R) ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﳌﺘﻌﺪد
 876.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
 ، ﻣﺎ �ﰐ: (51)اﳉﺪول رﻗﻢ ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ 
اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (F)ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﳌﺘﻌﺪد، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  •
، وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (382.761)
اﳌﺘﻤﺜﻠﺔ ﰲ )ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺑﻌﺎد ﺻﻼﺣﻴﺔ اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ 
 ﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ( 
 ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 
وإﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات ( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ ﻗﻮﻳﺔ 428.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R) ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﳌﺘﻌﺪد •
اﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﺎﺑﻊ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ وﻛﻞ ﺑﻌﺪ  ﺑﲔ  ،(50.0≤α)دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺘﻮﺟﻪ ﰲ أي ﺑﻌﺪ ﻣﻦ أﺑﻌﺎد ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺴﻠﻮﻛﻲاﻟﺰﺑﻮن اﻟ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﻣﻦ أﺑﻌﺎد 
ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ إﱃ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت  ،اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ-ﻳﺾﺮ ﺑﺎﳌ
 ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ، -ﻳﺾاﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮ اﳌﺴﺘﻘﻞ  ﻤﺘﻐﲑﻠﻟ اﻟﺜﻼﺛﺔ ﻟﻸﺑﻌﺎد   (β)اﻻﳓﺪار  تﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻼ •
ﺑﻌﺎد )ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺗﺒﺎدل ﻟﻸ ،(50.0≤α)وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
 (T)ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ(
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﱄ، وﻛﺬﻟﻚ إن ﻗﻴﻢ اﻟﺪﻻﻟﺔ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻮ  (314.2، 647.9،  218.4)واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ ﳍﺬﻩ اﻷﺑﻌﺎد اﶈﺴﻮﺑﺔ  
اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ ، وﰲ ﺿﻮء (50.0≤α)أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ﻟﻸﺑﻌﺎد اﻟﺜﻼﺛﺔ  (giS)اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 ﻋﻠﻰ: ( اﻟﱵ ﺗﻨﺺHaاﻟﺒﺪﻳﻠﺔ ) ( وﻗﺒﻮل اﻟﻔﺮﺿﻴﺎتH0اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ ) رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت
ﻣﺎ  (50.0≤α)ﺔ " ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟ :اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻷوﱃ 
ﺑﲔ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 
 ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻣﺎ ﺑﲔ  ( 50.0≤α):" ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ 
ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺑﻌﺪ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌ
 ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻣﺎ  (50.0≤α): " ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ 
ﺑﲔ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 
 ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻔﺴﺮ ﻣﺎ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ ﺗ-أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﺑﺄن ( 876.0) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  (%8.76ﻧﺴﺒﺘﻪ )
ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ 
 .ﺘﻌﺪداﳋﻄﻲ اﳌ
 ﻛﺎﻵﰐ:  ﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﳌﺘﻌﺪدﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴ











اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 ﺮض وﲢﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻻﺳﺘﻤﺎرة اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ: ﻋاﳌﻄﻠﺐ اﻟﺜﺎﱐ
، (61)رﻗﻢ ﺟﺎءت اﳋﺼﺎﺋﺺ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﻟﻠﻤﺒﺤﻮﺛﲔ ﻛﻤﺎ ﰲ اﳉﺪول  ﻟﺪراﺳﺔ:ﺧﺼﺎﺋﺺ ﻣﺒﺤﻮﺛﻲ ﻋﻴﻨﺔ اأوﻻ: 
واﻟﺬي ﻳﻮﺿﺢ اﳋﺼﺎﺋﺺ اﻟﺪﳝﻐﺮاﻓﻴﺔ ﻣﻦ ﺣﻴﺚ: اﳉﻨﺲ، اﻟﻌﻤﺮ، ﺳﺒﺐ اﻟﺪﺧﻮل اﱃ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، ﻋﺪد 
 ﻣﺮات اﻟﺪﺧﻮل ﻟﻨﻔﺲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ، ﻣﺪة اﳌﻜﻮث ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ، واﻟﱵ ﺳﻨﻮﺿﺤﻬﺎ ﻛﺎﻷﰐ: 
ﻓﻴﻤﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﺎﳉﻨﺲ أن اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻛﱪ ﳌﺒﺤﻮﺛﻲ اﻟﺪراﺳﺔ ﺗﻐﻠﺐ  (61)ﻗﻢ : أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﳉﺪول ر اﳉﻨﺲ .1
 .(   % 6.34)، ﺑﻴﻨﻤﺎ ﲤﺜﻞ ﻧﺴﺒﺔ اﻟﺬﻛﻮر ( % 4.65)ﻋﻠﻴﻬﺎ ﻓﺌﺔ اﻻ�ث ﺑﻨﺴﺒﺔ 
، ﺗﻠﻴﻬﺎ اﻟﻔﺌﺔ (% 1.93)ﻫﻲ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻐﺎﻟﺒﺔ وﺑﻨﺴﺒﺔ  (93-53): أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ أن اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ اﻟﻌﻤﺮ .2
، واﻟﻨﺴﺒﺔ % 3.71ﺑﻨﺴﺒﺔ  (43-03، ﺗﻠﻴﻬﺎ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ ) % 8.12ﺑﻨﺴﺒﺔ ﺳﻨﺔ(  04اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ )أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 . %4.6ﺑﻨﺴﺒﺔ  (42-02)اﻷﻗﻞ ﻛﺎﻧﺖ اﻟﻔﺌﺔ اﻟﻌﻤﺮﻳﺔ 
، أن ﺳﺒﺐ دﺧﻮل ﻋﻴﻨﺔ (61): ﺗﺸﲑ ﻧﺘﺎﺋﺞ اﳉﺪول رﻗﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺳﺒﺐ اﻟﺪﺧﻮل اﱃ  .3
إﺟﺮاء ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺟﺮاﺣﻴﺔ ﺑﻨﺴﺒﺔ ﺗﻌﻮد ﺑﻨﺴﺒﺔ أﻛﱪ اﱃ  اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ اﱃ 
،وﻫﺬا راﺟﻊ ﻹﺧﺘﻴﺎر ﻓﺌﺔ اﳌﺮﺿﻰ اﳌﺎﻛﺜﲔ  %6.34، أﻣﺎ ﻷﺟﻞ ﺗﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج ﻓﻜﺎﻧﺖ ﻧﺴﺒﺔ %4.65
 ﺑﺎﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﻷﺟﻞ ﺗﻘﻴﻴﻢ أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
ﻣﻦ  %5.56: أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ أن ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺘﻪ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻋﺪد ﻣﺮات اﻟﺪﺧﻮل ﻟﻨﻔﺲ  .4
،  % 5.43ﻦ اﳌﺮﺿﻰ، ﺗﻠﻘﻮا اﻟﻌﻼج أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﺮة ﰲ ﻧﻔﺲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ، أﻣﺎ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺘﻪ ﻋﻴﻨﺔ اﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﻣ
ﻓﺘﻠﻘﻮا اﻟﻌﻼج ﻣﺮة واﺣﺪة، وﻫﺬا راﺟﻊ ﻷﻧﻪ وﻹﺟﺮاء ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺟﺮاﺣﻴﺔ ﺑﺎﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﻻ ﺑﺪ ﻣﻦ ز�رات ﻋﺪﻳﺪة 
 وﻣﻨﺘﻈﻤﺔ ﻣﻦ أﺟﻞ ﺗﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج.
أن اﻟﻌﻴﻨﺔ اﳌﺒﺤﻮﺛﺔ ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ  ،(61): أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﳉﺪول رﻗﻢ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻣﺪة اﳌﻜﻮث  .5
اﱃ  6، ﺗﻠﻴﻬﺎ ﻣﺪة ﻣﻦ  %9.06أ�م وﺑﻨﺴﺒﺔ  5ﻣﺪة ﻣﻜﻮﺛﻬﺎ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﻟﺘﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج ﻛﺎﻧﺖ أﻗﻞ ﻣﻦ 
ﻳﻮم، وﻫﻮ ﻣﺎ ﻳﻔﺴﺮ ﻗﺼﺮ  02ﳌﺪة أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  % 6.3ﻓﻜﺎﻧﺖ ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﻷﻗﻞ   %8.12أ�م ﺑﻨﺴﺒﺔ  9
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 : اﳋﺼﺎﺋﺺ اﻟﺸﺨﺼﻴﺔ ﳌﺒﺤﻮﺛﻲ ﻋﻴﻨﺔ اﳌﺮﺿﻰ(61)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 
 اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺌﻮﻳﺔ اﻟﺘﻜﺮار ﻓﺌﺎت اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺘﻐﲑ
 اﳉﻨﺲ
 %6.34 84 ذﻛﺮ
 %4.65 26 أﻧﺜﻰ
 %001 011 اﻟﻤﺠﻤﻮع
 اﻟﻌﻤﺮ
 %4.6 7 ﺳﻨﺔ 42اﱃ  02ﻣﻦ 
 %5.51 71 ﺳﻨﺔ 92اﱃ  52ﻣﻦ 
 %3.71 91 ﺔﺳﻨ 43اﱃ  03ﻣﻦ 
 %1.93 34 ﺳﻨﺔ 93اﱃ  53ﻣﻦ 
 %8.12 42 ﺳﻨﺔ 04أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 %001 011 اﻟﻤﺠﻤﻮع
ﺳﺒﺐ اﻟﺪﺧﻮل اﱃ 
 اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ
 %4.65 26 إﺟﺮاء ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺟﺮاﺣﻴﺔ
 %6.34 84 ﺗﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج
 %001 011 اﻟﻤﺠﻤﻮع
ﻋﺪد ﻣﺮات اﻟﺪﺧﻮل 
 ﻟﻨﻔﺲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ
 %5.43 83 ﻣﺮة واﺣﺪة
 %5.56 27 أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﺮة
 %001 011 ﻤﻮعاﻟﻤﺠ
ﻣﺪة اﳌﻜﻮث ﰲ 
 اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ
 %9.06 76 أ�م 5أﻗﻞ ﻣﻦ 
 %8.12 42 أ�م 9اﱃ  6ﻣﻦ 
 %3.7 8 ﻳﻮم 41إﱃ  01ﻣﻦ 
 %4.6 7 ﻳﻮم 02إﱃ  51ﻣﻦ 
 %6.3 4 ﻳﻮم 02أﻛﺜﺮ ﻣﻦ 
 %001 011 اﻟﻤﺠﻤﻮع 




ﻳﺘﻨﺎول ﻫﺬا اﳉﺰء ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺘﺤﻠﻴﻞ اﻻﺣﺼﺎﺋﻲ ﻟﻠﺒﻴﺎ�ت  ﲢﻠﻴﻞ إﺟﺎﺑﺎت اﳌﺒﺤﻮﺛﲔ ﺣﻮل ﻣﺘﻐﲑات اﻟﺪراﺳﺔ:ﺛﺎﻧﻴﺎ: 
واﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﻓﻖ اﳌﻘﺎﻳﻴﺲ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ اﻟﻮﺻﻔﻴﺔ ﻛﺎﻟﻮﺳﻂ اﳊﺴﺎﰊ واﻻﳓﺮاف اﳌﻌﻴﺎري واﻷﳘﻴﺔ اﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﳌﺘﻐﲑات 
 اﻟﺪراﺳﺔ، وذﻟﻚ ﺑﻬﺪف اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ اﻟﺪراﺳﺔ.
اﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ واﻻﳓﺮاﻓﺎت اﳌﻌﻴﺎرﻳﺔ، واﻟﺮﺗﺐ واﻷﳘﻴﺔ اﻟﻨﺴﺒﻴﺔ ﳌﺘﻐﲑي  (71)اﳉﺪول رﻗﻢ ﻈﻬﺮ وﻳ
 اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺘﺎﺑﻊ واﳌﺴﺘﻘﻞ.
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 







: اﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ واﻻﳓﺮاﻓﺎت اﳌﻌﻴﺎرﻳﺔ واﻟﺮﺗﺐ وﻣﺴﺘﻮى اﳌﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻜﻠﻲ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ (71)اﳉﺪول رﻗﻢ 
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ت اﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وأﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎ-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 








 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﶈﻮر اﻷول: ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﻣﻨﺨﻔﺾ - 04847.0 4612.2 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 1
 ﻣﻨﺨﻔﺾ  04847.0 4612.2 اﻟﻤﺠﻤﻮع 
 اﶈﻮر اﻟﺜﺎﱐ: أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 3 37558.0 0529.2 ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ 1
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 2 22967.0 4630.3 ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ 2
 ﻣﻨﺨﻔﺾ 5 12847.0 8160.2 ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ 3
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 1 50467.0 9095.3 ﺎنـــــــــــــﺑﻌﺪ اﻷﻣ 4
 ﻣﺘﻮﺳﻂ 4 57328.0 2818.2 ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ 5
 ﻣﺘﻮﺳﻂ  70316.0 0578.2 اﳌــــــــــــــــــــــــــــــﺠﻤﻮع
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
أن اﳌﺘﻮﺳﻂ  (71)ﻗﻢ ﻳﺒﲔ اﳉﺪول ر : اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-ﻗﻴﺎس ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻜﻠﻲ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ .1
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻗﺪ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﳊﺴﺎﰊ اﻟﻜﻠﻲ ﳌﺴﺘﻮى 
، وﻣﻌﱪا ﻋﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ ﻣﻨﺨﻔﺾ، ﳑﺎ ﻳﺸﲑ اﱃ أن (04847.0)ﺑﺎﳓﺮاف ﻣﻌﻴﺎري  (4612.2)ﺑﻠﻎ 
ﰲ  اﻟﺜﻘﺎﰲ اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳑﺎرﺳﺔ اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ ﻛﺎﻧﺖ ﻣﻨﺨﻔﻀﺔ ﲡﺎﻩ 
 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.اﳌ
: ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل ﻗﻴﺎس ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻤﺎرﺳﺔ اﻟﻜﻠﻲ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻷﺑﻌﺎد اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳌﻜﻮﻧﺔ ﳍﺎ .2
أﻋﻼﻩ أن اﳌﺘﻮﺳﻂ اﳊﺴﺎﰊ اﻟﻜﻠﻲ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  (71) اﳉﺪول رﻗﻢ
، وﻣﻌﱪ ﻋﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ ﻣﺘﻮﺳﻂ، وﻗﺪ (70316.0)اف ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺎﳓﺮ  (0578.2)ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻗﺪ ﺑﻠﻎ 
وﻣﻌﱪ ﻋﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻓﻴﻤﺎ ﺣﻘﻖ ﺑﻌﺪ  (9095.3)ﺣﻘﻖ ﺑﻌﺪ اﻷﻣﺎن أﻋﻠﻰ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﰊ ﺑﻠﻎ 
وﻣﻌﱪ ﻋﻦ ﻣﺴﺘﻮى ﳑﺎرﺳﺔ ﻣﻨﺨﻔﺾ، ﻛﻤﺎ ﻳﻼﺣﻆ أن  (8160.2)اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ أدﱏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﰊ ﺑﻠﻎ 
ﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻣﻌﻈﻤﻬﺎ ﻣﺘﻮﺳﻄﺔ، ﳑﺎ ﻳﺸﲑ إﱃ أن اﳌﺘﻮﺳﻄﺎت اﳊﺴﺎﺑﻴﺔ ﳌﺴﺘﻮى أﺑﻌﺎد ﺟ
اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻛﺎﻧﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﺔ اﲡﺎﻩ أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
 اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 اﺧﺘﺒﺎر ﻓﺮﺿﻴﺎت اﻟﺪراﺳﺔ: ﺛﺎﻟﺜﺎ:
 :إﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ .1
ﻣﺎ ﺑﲔ  (50.0≤α)  ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ﻻ: " ( H0)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وأﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
اﻟﺘﻮﺟﻪ  ﻣﺎ ﺑﲔ (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ: "( Ha)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺒﺪﻳﻠﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وأﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ 
ﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، واﳉﺪول اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ أ-اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﻳﺒﲔ ذﻟﻚ:  (81)رﻗﻢ 
 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ 81ﺟﺪول رﻗﻢ )
  اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ
 
 ﶈﺴﻮﺑﺔا( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 (giS)
 000.0 311.21 076.1 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 522.9 445.0 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 590.58 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 466.0 ( Rﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ )
 144.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS ﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼلاﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧ
 
 ، ﻣﺎ �ﰐ: (81)ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ اﳉﺪول رﻗﻢ            
 ( 590.58)واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  اﶈﺴﻮﺑﺔ (F)ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  •
ﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ ، و (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ 
ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-ﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﺧﺘﺒﺎر أ
 ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





إﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات دﻻﻟﺔ ﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ ( ﺑﺄﻧﻪ ﺗ466.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ  •
وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ 
ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ إﱃ  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ،-ﺮﻳﺾاﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺘﻐﲑ اﻟﺼﺤﻴﺔ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﺑ
 ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ- اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﺛﺒﻮت ﻣ •
ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ، (50.0≤α)إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (522.9)اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (T)اﻟﺼﺤﻴﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ 
( وﻗﺒﻮل اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ H0، وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )(50.0≤α)ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ( اﻟﱵ ﺗﻨﺺ "Haاﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
ﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳ اﻟﺜﻘﺎﰲاﻟﺰﺑﻮن -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻳﻔﺴﺮ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺘﻪ  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( 144.0) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﲢﺴﲔ ﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ  (%1.44)
ﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴ
 اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ ﻛﺎﻵﰐ:
 .ﺜﻘﺎﰲاﻟ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﻟﺘﻮﺟﻪ 445.0 + 076.1 = اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳋﺪﻣﺎت ﺟﻮدة
  إﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻷوﱃ: .2
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ: "( H0)ﻣﻴﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪ
 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﳓﺪار اﳋﻄﻲ ﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻷوﱃ ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻ







اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 






 اﻟﺰﺑﻮن -(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ91ﺟﺪول رﻗﻢ )    
  اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔﰲاﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ                  
 
 ( giSاﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ) اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
 000.0 932.7 775.1 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 925.6 806.0 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 626.24 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 235.0 ( Rﺒﺴﻴﻂ )ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟ
 382.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
 ، ﻣﺎ �ﰐ: (91)ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ اﳉﺪول رﻗﻢ            
ﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ اﶈﺴ (F)ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  •
، وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0) ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (626.24)
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت  ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات 235.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R) ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ •
ﺑﻌﺪ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ -ﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﲟاﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ. ﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔﺑﻌإﱃ ﲢﺴﲔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ - اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار  •
، إن ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﰲ ﲢﺴﲔ -ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ،( 50.0≤α)إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (925.6)اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (T)ﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟ
( وﻗﺒﻮل اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ H0، وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )(50.0≤α)اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ ﺑﲔ  (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ( اﻟﱵ ﺗﻨﺺ "Haاﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع  وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ  اﻟﺘﻮﺟﻪ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻳﻔﺴﺮ ﻣﺎ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( 382.0) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﰲ اﳌﺆﺳ  ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ  (%3.82ﻧﺴﺒﺘﻪ )
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ 
 اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ ﻛﺎﻵﰐ:
 .ﺜﻘﺎﰲاﻟ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﻟﺘﻮﺟﻪ 806.0 + 775.1 = اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ ﺑﻌﺪ
  ﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ:إﺧﺘ .3
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ: "( H0)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ 
 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﻧﻴﺔ ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ ﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎ
 ﻳﺒﲔ ذﻟﻚ:  (02)رﻗﻢ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ، واﳉﺪول -اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ 02ﺟﺪول رﻗﻢ )
  اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ ﰲﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ
 
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ  اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
 (giS)
 000.0 282.9 708.1 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 956.6 555.0 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 643.44 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 045.0 ( Rﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ )
 192.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
 ، ﻣﺎ �ﰐ: (02)اﳉﺪول رﻗﻢ ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ            
واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ اﶈﺴﻮﺑﺔ   (F)ﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذ •
، وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0) ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (643.44)
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت  ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات 045.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R)ﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎ •
ﺑﻌﺪ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





ﻩ ﻧﻔﺴﻪ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡﺎ-، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﲟﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ. ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔإﱃ ﲢﺴﲔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ - اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار  •
، ﺘﻤﺎدﻳﺔﺑﻌﺪ اﻻﻋاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﰲ ﲢﺴﲔ -ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ،(50.0≤α)إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (956.6)اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (T)إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ 
( وﻗﺒﻮل اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ H0، وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )(50.0≤α)اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ ﺑﲔ  (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ( اﻟﱵ ﺗﻨﺺ "Haاﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻳﻔﺴﺮ ﻣﺎ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( .0192) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔﺑﻌﺪ ﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ  (%1.92ﻧﺴﺒﺘﻪ )
اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار 
 اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ ﻛﺎﻵﰐ:
 .اﻟﺜﻘﺎﰲ اﻟﺰﺑﻮن-ﺮﻳﺾﺑﺎﳌ اﻟﺘﻮﺟﻪ .0555 + 708.1 = اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ ﺑﻌﺪ
  إﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ: .4
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ: "( H0)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ 
 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ  ﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔﺤﺔ اﻟﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻ
























اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -س أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎ(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ 12ﺟﺪول رﻗﻢ )
 ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ
 
 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 (giS)
 900.0 946.2 293.0 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 229.11 457.0 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 131.241 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 457.0 ( Rﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ )
 865.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
  ، ﻣﺎ �ﰐ:(12)ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ اﳉﺪول رﻗﻢ            
اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (F)ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  •
، وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (131.241)
ﰲ  اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﻟﺰﺑﻮن-ﺻﻼﺣﻴﺔ اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.اﳌ
( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات 457.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ  •
ﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟﺰ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
ﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡ-م ﲟﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎاﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ. إﱃ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ - اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار  •
، ن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔاﻟﺰﺑﻮ -ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ،(50.0≤α)إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (229.11)واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ اﶈﺴﻮﺑﺔ  (T)إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ 
( وﻗﺒﻮل H0، وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )(50.0≤α)ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ  (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ﻨﺺ "( اﻟﱵ ﺗHaاﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع  ﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔاﻟﺰ -ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





ﺮ ﻣﺎ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻳﻔﺴ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( .0865) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ  ﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات ا (%8.65ﻧﺴﺒﺘﻪ )
اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار 
 اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﻛﺎﻵﰐ:  ﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ
 .ﺜﻘﺎﰲاﻟ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﻟﺘﻮﺟﻪ 457.0 + 293.0 = اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﺑﻌﺪ
 :ﺮاﺑﻌﺔإﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟ .5
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ: "( H0)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ 
 ﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻ اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻣﺎن اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ  ﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺮاﺑﻌﺔﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟ
 ﻳﺒﲔ ذﻟﻚ: (22) ، واﳉﺪول رﻗﻢ اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻣﺎن اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 
ﻟﺜﻘﺎﰲ اﻟﺰﺑﻮن ا-ر اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻻﳓﺪا(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ 22ﺟﺪول رﻗﻢ )
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻣﺎن
 
 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ 
 (giS)
 000.0 317.21 466.2 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 866.4 814.0 اﻟﺜﻘﺎﰲاﻟﺰﺑﻮن -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 787.12 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 014.0 ( Rﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ )
 861.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
 �ﰐ: ، ﻣﺎ (22)ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ اﳉﺪول رﻗﻢ 
اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (F)ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  •
، وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0) ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (787.12)
ﳌﺆﺳﺴﺎت ﰲ ا ﻣﺎناﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻ-اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات 014.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ  •
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ إﱃ -ﲟﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻻﻫﺘﻤﺎم ﻣﺎناﻻ
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ. ﻣﺎنﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ - اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار  •
، إن ﻣﺎناﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻ-ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ،( 50.0≤α)إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (866.4)اﶈﺴﻮﺑﺔ واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (T)ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ 
( وﻗﺒﻮل اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ H0، وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )(50.0≤α)اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ ﺑﲔ  (50.0≤α) ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ﻳﻮﺟﺪ ( اﻟﱵ ﺗﻨﺺ "Haاﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع  ﻣﺎناﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
 اﻟﺪراﺳﺔ".
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻳﻔﺴﺮ ﻣﺎ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( .0861) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ  ﻣﺎنﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻ (%8.61ﻧﺴﺒﺘﻪ )
ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ 
 اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ ﻛﺎﻵﰐ:
 .ﺜﻘﺎﰲاﻟ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﻟﺘﻮﺟﻪ .0814 + 466.2 = ﻣﺎناﻻ ﺑﻌﺪ
  إﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳋﺎﻣﺴﺔ: .6
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (50.0≤α) ﻻ ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ: "( H0)اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ 
 ﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ".ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋ اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ اﻟﺰﺑﻮن-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﻣﻦ ﻋﺪم ﺻﺤﺘﻬﺎ، ﰎ اﺳﺘﺨﺪام أﺳﻠﻮب ﲢﻠﻴﻞ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ  ﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳋﺎﻣﺴﺔﻻﺧﺘﺒﺎر ﺻﺤﺔ اﻟ










اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 






ﻟﺜﻘﺎﰲ اﻟﺰﺑﻮن ا-ﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، ﻟﻘﻴﺎس أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻻﳓﺪار اﳋﻄ(: ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ 32ﺟﺪول رﻗﻢ )
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ
 
اﻟﺪﻻﻟﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ  اﶈﺴﻮﺑﺔ( Tﻗﻴﻤﺔ ) (βﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ) اﳌﺘﻐﲑ اﳌﺴﺘﻘﻞ
 (giS)
 000.0 200.6 179.0 (β0اﻟﺜﺎﺑﺖ )
 000.0 050.21 438.0 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 602.541 اﶈﺴﻮﺑﺔ( Fﻗﻴﻤﺔ )
 000.0 (Fﻣﻌﻨﻮﻳﺔ )
 757.0 ( Rﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ )
 375.0 (R2ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ)
 SSPS اﳌﺼﺪر: ﻣﻦ إﻋﺪاد اﻟﺒﺎﺣﺜﺔ ﺑﺎﻻﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻰ ﻧﺘﺎﺋﺞ ﲢﻠﻴﻞ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن ﻣﻦ ﺧﻼل
 
 ، ﻣﺎ �ﰐ: (32)ﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﻮاردة ﰲ اﳉﺪول رﻗﻢ            
اﶈﺴﻮﺑﺔ  واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (F)ﺛﺒﻮت ﺻﻼﺣﻴﺔ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ  •
، وﻧﻈﺮا ﻟﺜﺒﻮت (50.0≤α)وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (602.541)
ﰲ  ﻌﺎﻃﻒﻟﺘاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ ا -ﺻﻼﺣﻴﺔ اﻟﻨﻤﻮذج ﳝﻜﻦ اﺧﺘﺒﺎر أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
( ﺑﺄﻧﻪ ﺗﻮﺟﺪ ﻋﻼﻗﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ )ﻃﺮدﻳﺔ( وذات 757.0)اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (R)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻرﺗﺒﺎط اﻟﺒﺴﻴﻂ  •
ﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟﺰ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﲔ ،(50.0≤α)دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺆدي وﺑﺎﻻﲡﺎﻩ ﻧﻔﺴﻪ -اﻻﻫﺘﻤﺎم ﲟﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ، وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ز�دة اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ. ﺘﻌﺎﻃﻒإﱃ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، وﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ - اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﳌﺘﻐﲑ (β)ﺛﺒﻮت ﻣﻌﻨﻮﻳﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار  •
، إن ﺘﻌﺎﻃﻒاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟ-ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ،( 50.0≤α)ﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳ
وﻫﻲ أﻗﻞ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮى  (000.0)ﺑﻘﻴﻤﺔ اﺣﺘﻤﺎﻟﻴﺔ  (050.21)اﶈﺴﻮﺑﺔ واﻟﺒﺎﻟﻐﺔ  (T)ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ 
( وﻗﺒﻮل اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ H0، وﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺳﻴﺘﻢ رﻓﺾ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻌﺪﻣﻴﺔ )(50.0≤α)اﻟﺪﻻﻟﺔ 
ﻣﺎ ﺑﲔ  (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ ﱵ ﺗﻨﺺ "( اﻟHaاﻟﺒﺪﻳﻠﺔ )
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع  ﺘﻌﺎﻃﻒاﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اﻟﺪراﺳﺔ".
ﻔﺴﺮ ﻣﺎ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ ﻳ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ﺑﺄن ﻣﺘﻐﲑ( .0375) اﻟﺒﺎﻟﻐﺔ (R2)ﺗﺸﲑ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻟﺘﻔﺴﲑ  •
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ  ﺘﻌﺎﻃﻒﻣﻦ اﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﻄﺮأ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟ (%3.75ﻧﺴﺒﺘﻪ )
ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، أﻣﺎ اﻟﻨﺴﺒﺔ اﳌﺘﺒﻘﻴﺔ ﻓﺎ�ﺎ ﺗﻌﺰى إﱃ ﻣﺘﻐﲑات أﺧﺮى ﱂ ﺗﺪﺧﻞ ﰲ ﳕﻮذج اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ 
 اﻟﺒﺴﻴﻂ.
 ﻛﺎﻵﰐ:  ﺑﻨﺎءا ﻋﻠﻰ ﻣﺎ ﺳﺒﻖ ﳝﻜﻦ ﺻﻴﺎﻏﺔ ﻣﻌﺎدﻟﺔ اﻻﳓﺪار اﳋﻄﻲ اﻟﺒﺴﻴﻂ




















اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





 ﺧﻼﺻﺔ اﻟﻔﺼﻞ اﻟﺮاﺑﻊ:
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ -ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ ﻟﻮاﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﻤﻠﺔ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ:اﻟﺪراﺳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﰎ اﳋﺮوج ﲜ
ﲣﺒﻂ ﻗﻄﺎع اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﻟﻌﺪﻳﺪ ﻣﻦ اﳌﺸﺎﻛﻞ أﺑﺮزﻫﺎ ﺳﻮء اﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﺘﻨﻈﻴﻢ ﺳﻮاء ﻗﺒﻞ أو ﺑﻌﺪ  −
 اﻹﺻﻼﺣﺎت.
اﻟﺰﺑﻮن وﻫﺬا راﺟﻊ ﺑﺎﻷﺳﺎس إﱃ ارﺗﻔﺎع اﻟﻄﻠﺐ ﻋﻠﻰ اﻟﻌﺮض ﻣﻦ ﺟﻬﺔ -ﺿﻌﻒ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ −
 وﳎﺎﻧﻴﺔ اﻟﻌﻼج ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ.
اﻟﺰﺑﻮن ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة ﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، -ﻨﺖ اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ وﺟﻮد أﺛﺮ ﻟﻠﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﻛﻤﺎ ﺑﻴ −
 ﺣﻴﺚ ﻣﻦ ﺧﻼل اﻟﺪراﺳﺔ اﻹﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﺗﺒﲔ ﻣﺎﻳﻠﻲ:
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ •
ﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت ا
 اﻟﺪراﺳﺔ.
ﻣﺎ ﺑﲔ ﺑﻌﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت  (50.0≤α)ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  •
 .وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ
ﺑﻌﺪ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺎ ﺑﲔ  (50.0≤α)ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  •
 .وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ
ﻣﺎ ﺑﲔ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ  (50.0≤α)ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ  •
 .وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) ﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔﻳﻮﺟ •
اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع 
 .اﻟﺪراﺳﺔ
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ •
 .وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﺜﻘﺎﰲ
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) وﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ •
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ. اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) ﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼ •
 .اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔ
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ وأﺛﺮﻩ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾأﺳﻠﻮب واﻗﻊ 





اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ •
 .ﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﻣﻮﺿﻮع اﻟﺪراﺳﺔاﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻣﺎن ﰲ اﳌﺆ 
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (50.0≤α) ﻳﻮﺟﺪ ﺗﺄﺛﲑ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﻟﺪﻻﻟﺔ •






ﻟﻘﺪ ﻛﺎن ﻟﻈﻬﻮر اﻗﺘﺼﺎد اﻟﺼﺤﺔ ﰲ ﺳﺘﻴﻨﺎت اﻟﻘﺮن اﳌﺎﺿﻲ أﺛﺮ ﻛﺒﲑ ﻋﻠﻰ اﻟﺘﺤﻮل ﰲ ﻣﺴﺎر اﳌﺆﺳﺴﺎت 
، ﻓﻤﻦ ﺧﻼل ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﺒﺎدئ ﻋﻠﻢ اﻻﻗﺘﺼﺎد ﻋﻠﻰ ﻫﺬا اﻟﻨﻮع ﻣﻦ اﳌﺆﺳﺴﺎت وﻇﻬﻮر ﻣﺎ ﻳﻌﺮف اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت ﻟﻌﻞ أﳘﻬﺎ  اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺑﺎﳌﻨﺎﲨﻨﺖ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻲ، ﻇﻬﺮت ﳑﺎرﺳﺎت إدارﻳﺔ ﺟﺪﻳﺪة ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ 
 اﻟﺼﺤﻴﺔ.
ﻳﻘﻮم اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ اﻟﺼﺤﻲ ﻋﻠﻰ ﻓﻜﺮة اﻟﺘﺒﺎدل اﻹرادي واﻟﻄﻮﻋﻲ ﻟﻠﺨﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﲔ اﳌﺆﺳﺴﺔ 
ﻛﻤﻨﺘﺞ ﳍﺬﻩ اﳋﺪﻣﺎت واﳌﺮﻳﺾ ﻛﻤﺴﺘﻔﻴﺪ ﻣﻨﻬﺎ، ﻫﺬا اﻟﻔﺮع اﳉﺪﻳﺪ ﻣﻦ ﻓﺮوع اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ وإن ﻛﺎن ﻳﺘﺒﲎ   اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
ﻫﺪاف، ﺣﻴﺚ ﻳﻬﺪف ﺑﺎﻷﺳﺎس إﱃ ز�دة ﺟﻮدة ﻗﻮاﻋﺪ وﻧﻈﺮ�ت اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﻲ إﻻ أﻧﻪ ﳜﺘﻠﻒ ﻋﻨﻪ ﰲ اﻷ
 اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﺑﻬﺪف ﲢﺴﲔ وﺗﺮﻗﻴﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ.
ﻳﺘﻤﺜﻞ ﰲ "اﻟﺼﺤﺔ" وﻣﺎ ﻳﺮﺗﺒﻂ ﺑﻬﺬا  اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔوﺑﺎﻋﺘﺒﺎر اﻟﻨﺎﺗﺞ اﻟﻨﻬﺎﺋﻲ ﻣﻦ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎت اﳌﺆﺳﺴﺎت 
ﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻋﻤﻠﻮا ﻋﻠﻰ اﻟﺒﺎﺣﺜﲔ واﳌﻬﺘﻤﲔ ﺑﺘﺤﺴﲔ ﺟ، ﻓﺎن ﻋﺎﺗﻬﺎﳚﺐ ﻣﺮا ﻣﻌﺎﻳﲑ ﻟﻠﺠﻮدةاﻟﻨﺎﺗﺞ ﻣﻦ 
 .إدﺧﺎل أﺳﺎﻟﻴﺐ ﲢﺴﲔ اﳉﻮدة ﰲ ﻗﻄﺎع اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﻬﺪف اﻟﺮﻗﻲ ﺑﺼﺤﺔ اﳌﺴﺘﻔﻴﺪﻳﻦ ﻣﻨﻬﺎ
وﻣﻦ ﺑﲔ أﺳﺎﻟﻴﺐ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﱵ ﰎ اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﰲ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ، ﻫﻮ أﺳﻠﻮب 
 ﻬﺎ ﻣﺪرﺟﺔ ﻛﻤﺎ ﻳﻠﻲ:، وﻛﺎﻧﺖ اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﱵ ﰎ اﻟﺘﻮﺻﻞ إﻟﻴ-اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 
 أوﻻ: اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ:
 ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ: .أ
ﳓﻮ ﻣﻦ ﺛﻼﺛﺔ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺳﻠﻮﻛﻴﺔ )اﻟﺘﻮﺟﻪ  ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔم اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﰲ اﳌﻳﺘﻜﻮن ﻣﻔﻬﻮ  
، ﺗﻮﺟﻪ اﳌﻨﺎﻓﺲ، واﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ اﻟﻌﻮاﻣﻞ اﻟﻮﻇﻴﻔﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ(، ﺣﻴﺚ ﻳﺘﻀﻤﻦ ﻛﻞ ﻣﻦ ﻫﺬﻩ اﳌﺮﺿﻰ
ﺨﺒﺎراﺗﻴﺔ وﺗﻮزﻳﻌﻬﺎ ﻋﻠﻰ أﻗﺴﺎم اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ، ﰒ اﲣﺎذ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻻﺳﺘ
اﻹﺟﺮاءات اﻹدارﻳﺔ اﻟﻀﺮورﻳﺔ، واﻋﺘﻤﺪ اﻟﺒﺎﺣﺜﻮن ﻋﻠﻰ ﻣﻨﻬﺠﲔ أﺳﺎﺳﻴﲔ ﰲ دراﺳﺔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ 
؛ ﻳﺘﻜﻮن اﳌﻨﻬﺞ اﻷول ﻣﻦ ﺛﻼﺛﺔ ﻋﻨﺎﺻﺮ أﺳﺎﺳﻴﺔ وﻫﻲ: أن ﺗﻘﻮم اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﻟﺴﻮق ﰲ 
وﺗﻮزﻳﻊ ﻫﺬﻩ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻋﻠﻰ أﻗﺴﺎم  ﻣﺎت ﺣﻮل اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺮﺿﻰﻣﻌﻠﻮ  ﺑﺘﻮﻟﻴﺪ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ
اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ وﻣﻦ ﰒ اﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﺗﺒﲏ ﺳﻴﺎﺳﺔ ﺗﺴﻮﻳﻖ، وإﺳﺘﺠﺎﺑﻴﺔ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﳓﻮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﱵ ﰎ 
ﻠﻒ، ﲨﻌﻬﺎ، وﻳﻌﺘﻤﺪ اﳌﻨﻬﺞ اﻟﺜﺎﱐ ﻋﻠﻰ ﻋﻨﺎﺻﺮ أﺳﺎﺳﻴﺔ أﻳﻀﺎ وﻟﻜﻦ ﺿﻤﻦ إﻃﺎر ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﳐﺘ
ﻫﺬا اﻟﻌﻨﺼﺮ اﻟﻨﺸﺎﻃﺎت اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﻣﻦ اﺟﻞ  ﺣﻴﺚ ﻳﻌﻜﺲ ﺮﻳﺾوﻫﺬﻩ اﻟﻌﻨﺎﺻﺮ ﻫﻲ: ﺗﻮﺟﻪ اﳌ
اﳌﺆﺳﺴﺔ واﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﳌﻨﺎﻓﺲ وﻫﺬا ﻳﻌﲏ أن ﺗﻘﻮم  ﻮل وﲨﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﳌﺮﺿﻰاﳊﺼ
ﺑﺘﻜﺮﻳﺲ ﺟﻬﻮدﻫﺎ ﻣﻦ أﺟﻞ ﲨﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﳌﻨﺎﻓﺴﲔ ﰲ اﻟﺴﻮق واﻟﺘﻨﺴﻴﻖ ﺑﲔ  اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ





ﺑﺎﻟﻨﺸﺎﻃﺎت اﻟﻀﺮورﻳﺔ ﻣﻦ  اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻠﻰ أﻧﻪ: "ﻗﻴﺎم اﻟﺰﺑﻮن، ﻋ -ﻳﻌﺮف اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ واﳌﺮاﺟﻌﲔ"،ﻣﻦ ﺧﻼل: "ﲢﻠﻴﻞ رأي  اﻟﺰﺑﺎﺋﻦأﺟﻞ اﳊﺼﻮل وﲨﻊ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل 
اﳌﺮﻳﺾ واﻷﻗﺎرب وﺿﻢ ﻣﺴﺘﻮ�ت رﺿﺎﻫﻢ إﱃ ﺗﻘﻴﻴﻢ أﻧﺸﻄﺔ اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ، واﻷﺧﺬ ﺑﻌﲔ اﻻﻋﺘﺒﺎر 
، ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺒﻞ ﻛﻞ اﻷﻓﺮاد اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﺑﺎﳌﻦ ﻗﳌﻼﺣﻈﺎﺗﻬﻢ وﺷﻜﻮاﻫﻢ واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ إرﺿﺎﺋﻬﻢ ﻣ
 ". ﻣﻦ أﺟﻞ ﺧﻠﻖ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻋﻠﻴﺎ ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ وﻛﺬﻟﻚ أﻗﺎرﺑﻬﻢ
 اﻟﺰﺑﻮن ﻣﻦ ﺧﻼل اﻷﺑﻌﺎد اﻵﺗﻴﺔ: -ﳝﻜﻦ ﻗﻴﺎس اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ 
: وﻳﻘﺼﺪ ﺑﻪ ﲡﻤﻴﻊ وﺗﻘﻴﻴﻢ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﱵ ﺗﻌﻜﺲ اﻟﺒﻌﺪ اﻷول: ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت •
 اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت وﺗﻔﻀﻴﻼت اﳌﺮﺿﻰ.
: ﺗﻌﻜﺲ ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺪى ﻓﻌﺎﻟﻴﺔ اﳌﺆﺳﺴﺔ ﺜﺎﱐ: ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎتاﻟﺒﻌﺪ اﻟ •
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﰲ إﺣﺪاث اﻟﺘﻜﺎﻣﻞ ﺑﲔ اﻹدارات اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ، وﻳﻨﺼﺐ اﻻﻫﺘﻤﺎم 
 ﰲ ﻫﺬا اﻟﻤﺠﺎل ﻋﻠﻰ ﻣﺪى ﻗﺪرة اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ ﻋﻠﻰ ﺗﻮزﻳﻊ وﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت رأﺳﻴﺎ وأﻓﻘﻴﺎ.
ﻜﺲ ﻫﺬا اﻟﺒﻌﺪ ﻣﺪى ﻗﺪرة اﳌﺆﺳﺴﺔ : وﻳﻌﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ: اﻟﺒﻌﺪ اﻟﺜﺎﻟﺚ •
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ وﺿﻊ اﳋﻄﻂ واﻟﱪاﻣﺞ اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﻼﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﻟﺮﻏﺒﺎت واﺣﺘﻴﺎﺟﺎت 
 اﳌﺮﺿﻰ واﻟﱵ ﻳﺘﻢ ﲢﺪﻳﺪﻫﺎ ﻣﻦ ﺧﻼل ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت.
ﰲ ﻛﻞ ﻣﻦ اﻟﻮﻻ�ت اﳌﺘﺤﺪة اﻷﻣﺮﻳﻜﻴﺔ ودول أوروﺑﺎ وﺟﻮد أﺛﺮ إﳚﺎﰊ ﺑﲔ ﻴﺪاﻧﻴﺔ اﳌ ﺎتﺪراﺳأﺛﺒﺘﺖ اﻟ 
؛ ﲝﻴﺚ أﻧﻪ ﻋﻨﺪ وﺿﻊ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻘﺪﻣﺔ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﻟﺰﺑﻮن وﺟﻮدة -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﺘﻮﺟﻪ 
اﻫﺘﻤﺎﻣﺎت اﳌﺴﺘﺸﻔﻰ "اﳌﺮﻳﺾ أوﻻ"، ﻓﺎﻧﻪ ﺳﻴﺘﻢ ﺗﻘﺪﱘ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺄﻓﻀﻞ ﺟﻮدة ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ، ﳑﺎ ﻳﺴﺎﻋﺪ 
 .ﻋﻠﻰ ﺧﻠﻖ ﻗﻴﻤﺔ إﳚﺎﺑﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ، وﺑﺎﻟﺘﺎﱄ رﺿﺎ اﳌﺮﻳﺾ
 :ﻪﰲ اﳉﺰاﺋﺮ، اﺗﻀﺢ ﺑﺄﻧﻣﻦ ﺧﻼل ﻋﺮﺿﻨﺎ ﻟﺒﻌﺾ ﻣﺆﺷﺮات اﻟﻌﻼج ﰲ اﳌﻨﻈﻮﻣﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ  
، ﺳــــــﺠﻠﺖ ز�دة ﰲ ﻋــــــﺪد 6102إﱃ ﻏﺎﻳـــــﺔ  1102ﺳـــــﻨﻮات، أي ﻣــــــﻦ ﺳــــــﻨﺔ  ﺳــــــﺖ ﻇـــــﺮف  ﰲ •
ﺣﻴـﺚ اﻧﺘﻘـﻞ  واﳌﺼـﺤﺎت اﳋﺎﺻـﺔ ﻟﻠﻄـﺐ واﳉﺮاﺣـﺔ. اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﻜﻞ أﻧﻮاﻋﻬﺎاﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
إﱃ  1102ﺳـــﺮﻳﺮ ﺳـــﻨﺔ  24473ﻣـــﻦ  (HPE) ﻋـــﺪد اﻷﺳـــﺮة ﰲ اﳌﺆﺳﺴـــﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴـــﺔ اﻻﺳﺘﺸـــﻔﺎﺋﻴﺔ
، ﰲ ﺣـﲔ أن ﻋـﺪد اﻷﺳـﺮة ﰲ اﳌﺮاﻛـﺰ واﳌﺆﺳﺴـﺎت اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴـﺔ 6102ﻳﺮ ﺳـﻨﺔ ﺳـﺮ  70483
ﺳــــــﺮﻳﺮ ﰲ اﳌﺮاﻛــــــﺰ اﻻﺳﺘﺸــــــﻔﺎﺋﻴﺔ  05031إﱃ  17121ﻣــــــﻦ  5102و 1102ﺑــــــﲔ ﺳــــــﻨﱵ  رﺗﻔــــــﻊﻗـــــﺪ ا
، ﺑﻴﻨﻤــﺎ ارﺗﻔــﻊ ﻋــﺪد 6102ﺳــﻨﺔ  ﺳــﺮﻳﺮ ﰲ اﳌﺆﺳﺴــﺔ اﻻﺳﺘﺸــﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺎﻣﻌﻴــﺔ 818إﱃ  216اﳉﺎﻣﻌﻴــﺔ، 
، وﻳﻌـﻮد 6102ﺳـﻨﺔ  ﺳـﺮﻳﺮ 52711إﱃ  61801اﻻﺳﺘﺸـﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼـﺔ ﻣـﻦ اﻷﺳﺮة ﰲ اﳌﺆﺳﺴـﺎت 
 11ﺑــ ــ ـﺧـــﻼل ﻫـــﺬﻩ اﳌـــﺪة اﻟﺰﻣﻨﻴـــﺔ اﻻرﺗﻔـــﺎع إﱃ ز�دة ﻋـــﺪد اﳍﻴﺎﻛـــﻞ اﳌﻨﺠـ ــﺰة، ﺣﻴـــﺚ ﺗﻌـــﺰز اﻟﻘﻄـــﺎع 





ﻋﻴــﺎدة ﺑـــــ ــ  1551ﺑــ ــ  1102إرﺗﻔــﺎع ﰲ ﻋــﺪد اﻟﻌﻴــﺎدات اﳌﺘﻌــﺪدة اﳋــﺪﻣﺎت، ﺣﻴــﺚ ﻗــﺪرت ﺳــﻨﺔ   •
، وﻫــﺬا ﻳــﺪﺧﻞ ﰲ إﻃــﺎر 6102ﺳــﺮﻳﺮ ﰲ ﺳــﻨﺔ  5704ﻋﻴــﺎدة ﲟﻌــﺪل  4861ﺳــﺮﻳﺮ، ﻟﱰﺗﻔــﻊ اﱃ  1333
 ﻔﻴﺎت.ﺗﻌﺰﻳﺰ اﻟﺼﺤﺔ اﳉﻮارﻳﺔ ﺿﻤﻦ إﺻﻼﺣﺎت وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼﺣﺎت اﳌﺴﺘﺸ
ﺣﻴﺚ ارﺗﻔﻊ  ، 5102إﱃ  1102ﻣﻦ ﺴﺘﻤﺮ ﰲ ﺻﻨﻒ اﳊﺎﺻﻠﲔ ﻋﻠﻰ ﺷﻬﺎدة دوﻟﺔ اﳌرﺗﻔﺎع اﻻ •
ﰲ ، 6102ﰲ ﺳﻨﺔ  57578ﻟﻴﻨﺨﻔﺾ إﱃ ،  5102ﺳﻨﺔ  93909إﱃ  1102ﺳﻨﺔ  38037ﻣﻦ 
. ﺑﻴﻨﻤﺎ ﺳﺠﻞ 6102إﱃ ﺳﻨﺔ  1102ﺳﻨﺔ ﰲ ﻋﺪد اﳌﺆﻫﻠﲔ ﻣﻦ ﺗﺪرﳚﻲ  ﺣﲔ ﻳﻼﺣﻆ إﳔﻔﺎض
ﺣﻴﺚ ﻗّﺪر  ارﺗﻔﺎع ﻛﺒﲑ ﺟﺪا ﻟﻠﻤﺴﺎﻋﺪﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﺒﻴﲔ. وﻫﺬا ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺗﺪﻋﻴﻢ اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﱯ.
 37795ﺣﻮاﱄ  5102إﱃ  6002 ﻋﺪد اﳌﺘﺨﺮﺟﲔ ﻣﻦ ﻣﺪارس اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ ﺷﺒﻪ اﻟﻄﱯ ﻟﻠﻔﱰة ﻣﻦ
 .ﳑﺮض 34603ﲣﺮج ﺣﻮاﱄ  0202إﱃ  5102ﳑﺮض، وﻳﺘﻮﻗﻊ ﻟﻠﻔﱰة 
  ﻧﺘﺎﺋﺞ اﻟﺪراﺳﺔ اﳌﻴﺪاﻧﻴﺔ: .ب
 :اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺴﺆال اﻷول 
، ﺗﺒﲔ ﻣﺎﻳﻠﻲ: ﻫﻨﺎك ﻗﺼﻮر ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﳌﺆﺳﺴﺎت ﰲ ﺿﻮء ﻧﺘﺎﺋﺞ إﺟﺎﺑﺎت اﳌﺮﺿﻰ ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ 
ﲡﺎﻩ ﻣﺮﺿﺎﻫﺎ ﲞﺼﻮص اﻟﱰﻛﻴﺰ واﻟﺘﺄﻛﻴﺪ ﻋﻠﻰ ﻣﻌﺮﻓﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ا
ﺣﺎﺟﺎﺗﻬﻢ وﺗﻮﻗﻌﺎﺗﻬﻢ ﻋﻦ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﳍﻢ، إذ ﻻ ﺗﺒﺎدر ﻫﺬﻩ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ 
إﱃ ﺗﻘﻴﻴﻢ ﻣﺴﺘﻮى رﺿﺎ ﻣﺮﺿﺎﻫﺎ وﻻ ﲢﺎول أن ﺗﻘﻴﻢ ﺟﻮدة ﺧﺪﻣﺎﺗﻬﺎ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ ﺧﻼﳍﻢ، وﻻ 
و ﺗﺄﺧﺬ ﺑﺎﻟﻨﻈﺮ ﺗﻔﻬﻢ ﺣﺎﺟﺎﺗﻬﻢ. ﺣﻴﺚ اﻟﺰﺑﻮن ﰲ ﻣﻘﺪﻣﺔ أوﻟﻮ�ﺗﻬﺎ أ-ﻳﺒﺪو أ�ﺎ ﺗﻀﻊ اﳌﺮﻳﺾ
اﻟﺰﺑﻮن -ﺗﺸﲑ اﺳﺘﺠﺎﺑﺎت ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﻦ اﳌﺮﺿﻰ إﱃ ﻣﺴﺘﻮى ﻣﻨﺨﻔﺾ ﻣﻦ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.
، ﰲ ﺿﻮء ﻧﺘﺎﺋﺞ إﺟﺎﺑﺎت ﻣﻘﺪﻣﻲ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ أﻃﺒﺎء وﳑﺮﺿﻲ وإدارﻳﻲ ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ 
ﺘﺎﺋﺞ اﳋﺎﺻﺔ ﺑﻘﻴﺎس ﻣﺴﺘﻮى ﺗﻮﺟﻪ اﻷﻓﺮاد ﻣﻘﺪﻣﻲ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺗﺒﲔ ﻣﺎﻳﻠﻲ: ﻇﻬﺮت اﻟﻨ
اﻟﺰﺑﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﻣﺘﻮﺳﻄﺔ، ﳑﺎ ﻳﻌﲏ ﺑﺄن -ﳓﻮ اﳌﺮﻳﺾ
اﻟﺰﺑﻮن  -اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ ﺗﻘﻮم ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 اد اﻟﻌﻴﻨﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ.ﺑﺪرﺟﺔ )ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﻣﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ أﻓﺮ 
ﻷﺟﻞ ﲢﺴﲔ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ، ﻗﺎﻣﺖ  :اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﻟﺴﺆال اﻟﺜﺎﻟﺚ 
 وزارة اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼح اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﲜﻤﻠﺔ ﻣﻦ اﻹﺻﻼﺣﺎت، ﻣﻦ ﺑﻴﻨﻬﺎ:
 ﻧﻘﻄﺔ، 42ﻣﻠﻒ  
: ﺣﻴــﺚ ﲤﺜــﻞ اﳋﻄــﺔ اﻷوﱃ ﺧﻄــﺔ ﻋﻤــﻞ ﻟﺘﺴــﻮﻳﺔ أوﺿــﺎع (P 30)ﺧﻄــﻂ اﻟﻌﻤــﻞ اﻟــﺜﻼث  
ﺎة اﳌﻬﻨﻴــﺔ ﳌﻬﻨﻴــﻲ اﻟﺼــﺤﺔ، أﻣــﺎ اﳋﻄــﺔ اﻟﺜــﺎﱐ ﻓﻬــﻲ ﺧﻄــﺔ ﻋﻤــﻞ ﻟﻠﺘﺼــﻔﻴﺔ اﳌﺎﻟﻴــﺔ ﻓﻴﻤــﺎ اﳊﻴ ــ





ﻃﺒﻴـــﺔ ﻣﺘﺨﺼﺼـــﺔ،  تﲤﺜـــﻞ اﳋﻄـــﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜـــﺔ ﺧﻄـــﺔ ﻋﻤـــﻞ ﻟﺘﺴـــﻬﻴﻞ اﳊﺼـــﻮل ﻋﻠـــﻰ ﻓﺤﻮﺻـــﺎ
 ﺮاﺣﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ.ﺑﺎﳋﺼﻮص ﰲ ﻃﺐ أﻣﺮاض اﻟﻨﺴﺎء واﻟﺘﻮﻟﻴﺪ واﳉ
 ﻣﺸﺮوع اﳌﺆﺳﺴﺔ، 
 ﺟﺪول اﻟﻘﻴﺎدة وﻣﺆﺷﺮات اﻟﺘﺴﻴﲑ، 
 ﺗﺴﻴﲑ اﳌﻮارد اﻟﺒﺸﺮﻳﺔ، 
 ﺗﺴﻴﲑ اﻷدوﻳﺔ، 
 ،اﻟﻌﻼج ﺑﺎﳌﻨﺰل واﻻﺳﺘﺸﻔﺎء ﺑﺎﳌﻨﺰل 
 "،enicedéméléTاﻟﻄﺐ ﻋﻦ ﺑﻌﺪ "  
 اﳉﺮاﺣﻴﺔ،–ﺗﺴﲑ اﻻﺳﺘﻌﺠﺎﻻت اﻟﻄﺒﻴﺔ  
 ﻣﺮاﻗﺒﺔ أﻧﺸﻄﺔ اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص، 
 ﻣﺮاﺟﻌﺔ اﳋﺮﻳﻄﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ، 
 .ﺎﻓﺤﺔ اﻟﺴﺮﻃﺎنوﺿﻊ ﳐﻄﻂ ﻣﻜ 
 
 ﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺎت: اﻧﺘﺎﺋﺞ  .ج
 :ﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔﻧﺘﺎﺋ 
، ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻷوﱃ o
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ( α≤  50.0)اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ، ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ -ز�دة إدراك أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ )ﻗﻮة -اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . (917.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β)ﺗﺄﺛﲑﻩ( 
، ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ ﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔﻣﻦ ﺟﻬﺔ ﺛﺎﻧﻴﺔ أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر ا o
)اﳌﺘﻤﺜﻠﺔ  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ-اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﻷﺑﻌﺎد  ( α≤  50.0)اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى 
وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ  ﰲ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎﺗﻦ ﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت وﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ(
اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة إدراك 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ، ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﺑﻌﺎد ﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺄأﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ وا
وﻧﻮد ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، 





)ﻗﻮة  ﻟﻠﺒﻌﺪ اﳌﺬﻛﻮرﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار إن ﻣﺎ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻘﺎرﻧﺔ ﺑﺒﻘﻴﺔ اﻷﺑﻌﺎد، 
 . (444.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β)ﺗﺄﺛﲑﻩ( 
 :اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ ﻧﺘﺎﺋﺞ 
، ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ o
ﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘ-ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (α≤  50.0)اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ -إدراك أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋ
واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β)اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ )ﻗﻮة ﺗﺄﺛﲑﻩ( -ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . (445.0)
ﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﻣﻦ ﺟﻬﺔ أﺧﺮى أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻷوﱃ اﳌﻨﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ ا o
ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ  (α≤  50.0)اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى  اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة إدراك أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ 
اﳌﻠﻤﻮﺳﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت  اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ-ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ 
 . (806.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β)اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ )ﻗﻮة ﺗﺄﺛﲑﻩ( -ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
ﺛﺮ ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أ ﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔأﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻧﻴﺔ اﳌﻨ o
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (α≤  50.0)ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ 
اﻟﺰﺑﻮن -اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة إدراك أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
، ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ اﻟﺜﻘﺎﰲ
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . (555.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β))ﻗﻮة ﺗﺄﺛﲑﻩ( 
ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ  ﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ اﻟﻔﺮ أﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔ اﳌﻨ o
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (α≤  50.0)ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ 
اﻟﺰﺑﻮن -ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة إدراك أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ





اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . (457.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β))ﻗﻮة ﺗﺄﺛﲑﻩ( 
ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ أﺛﺮ  ﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔﻔﺮﻋﻴﺔ اﻟﺮاﺑﻌﺔ اﳌﻨأﻇﻬﺮت ﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟ o
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ (α≤  50.0)ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻣﺎن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ اﻟﻨﺘﻴﺠﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ، -ﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة إدراك أ
ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻻﻣﺎن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ )ﻗﻮة -اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . (814.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β)ﺗﺄﺛﲑﻩ( 
ﺑﺄﻧﻪ ﻳﻮﺟﺪ  ﺒﺜﻘﺔ ﻋﻦ اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﺜﺎﻟﺜﺔﻧﺘﺎﺋﺞ اﺧﺘﺒﺎر اﻟﻔﺮﺿﻴﺔ اﻟﻔﺮﻋﻴﺔ اﳋﺎﻣﺴﺔ اﳌﻨ أﻇﻬﺮت o
اﻟﺰﺑﻮن -ﻣﺎ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ ( α≤  50.0)أﺛﺮ ذو دﻻﻟﺔ إﺣﺼﺎﺋﻴﺔ ﻋﻨﺪ ﻣﺴﺘﻮى اﳌﻌﻨﻮﻳﺔ 
اﻟﺜﻘﺎﰲ وﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، وﻳﺘﻀﺢ ﻣﻦ 
اﻟﺰﺑﻮن -اﻟﺴﺎﺑﻘﺔ ﺑﺄن ز�دة إدراك أﻓﺮاد ﻋﻴﻨﺔ اﻟﺪراﺳﺔ واﻫﺘﻤﺎﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾاﻟﻨﺘﻴﺠﺔ 
اﻟﺜﻘﺎﰲ، ﺳﻴﺴﺎﻫﻢ ﺑﺸﻜﻞ ﻛﺒﲑ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻌﺎﻃﻒ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ 
اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ -ﳏﻞ اﻟﺪراﺳﺔ، إن ﻣﺎ ﻳﺆﻳﺪ ذﻟﻚ ﻗﻴﻤﺔ ﻣﻌﺎﻣﻞ اﻻﳓﺪار ﳌﺘﻐﲑ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ
 . (438.0)واﻟﺒﺎﻟﻎ  (β))ﻗﻮة ﺗﺄﺛﲑﻩ( 
 :ﰲ ﺿﻮء اﻟﻨﺘﺎﺋﺞ اﻟﱵ أﺳﻔﺮت ﻋﻨﻬﺎ ﻫﺬﻩ اﻟﺪراﺳﺔ، ﻧﻮﺻﻲ ﲟﺎ �ﰐ ﺛﺎﻧﻴﺎ: اﻟﺘﻮﺻﻴﺎت:
اﻟﺰﺑﻮن )ﺗﻮﻟﻴﺪ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺗﺒﺎدل -ﺿﺮورة اﻫﺘﻤﺎم اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺑﺄﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ .1
 ﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل:اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت، ﺳﺮﻋﺔ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ(، ﳌﺎ ﳍﺎ ﻣﻦ ﺗﺄﺛﲑ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋ
اﳊﺮص ﻋﻠﻰ اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﳉﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ، وذﻟﻚ ﻣﻦ ﺧﻼل  -
 اﺳﺘﻄﻼع آراء اﳌﺮﺿﻰ ﺣﻮل ﺟﻮدة ﺧﺪﻣﺎﺗﻬﺎ اﻟﺼﺤﻴﺔ.
 ﺗﺸﺠﻴﻊ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﰲ اﳌﺴﺘﻮ�ت اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺔ اﳌﺮﺿﻰ. -
اﳌﺮﺿﻰ ﻋﻦ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﺿﺮورة إﻋﺪاد وﻧﺸﺮ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﳋﺎﺻﺔ ﲟﺴﺘﻮى رﺿﺎ  -
 ﺑﲔ ﻛﻞ اﻹدارات واﳌﺼﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ.
اﺳﺘﻘﺒﺎل وﺗﺒﺎدل اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت ﺑﲔ ﳐﺘﻠﻒ اﻷﻗﺴﺎم واﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺸﻜﻞ  -
 ﻣﺴﺘﻤﺮ. 
 ﺗﻨﻈﻴﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﺎت دورﻳﺔ ﺑﲔ اﻹدارات واﳌﺼﺎﱀ اﻟﻄﺒﻴﺔ اﳌﺨﺘﻠﻔﺔ ﺑﺸﻜﻞ دوري. -
 اﻷﺧﺬ ﺑﻌﲔ اﻻﻋﺘﺒﺎر ﻵراء اﳌﺮﺿﻰ ﻋﻨﺪ ﺗﻄﻮﻳﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺪﻳﺪة ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ. -





ﻧﺸﺮ ﺛﻘﺎﻓﺔ اﳉﻮدة ﺑﲔ اﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ، وإﺟﺮاء دورات ﺗﺪرﻳﺒﻴﺔ ﻟﻠﻜﻮادر اﻟﻄﺒﻴﺔ  .2
 واﻹدارﻳﺔ واﻟﺸﺒﻪ ﻃﺒﻴﺔ.
إﱃ اﻟﱰﻛﻴﺰ ﻋﻠﻰ ﺗﻔﻬﻢ ﺣﺎﺟﺎت اﳌﺮﺿﻰ وﺗﻮﻗﻌﺎﺗﻬﻢ اﲡﺎﻩ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ ﺔ ﺆﺳﺴﺎت اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺳﻌﻲ اﳌ  .3
 واﲡﺎﻩ ﲢﻘﻴﻖ اﻻﻟﺘﺰام اﻟﻌﺎﱄ ﻣﻌﻬﻢ.
 ﺿﺮورة اﻫﺘﻤﺎم اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﲟﺘﻄﻠﺒﺎت اﳌﺮﻳﺾ واﻟﻌﻤﻞ ﻋﻠﻰ ﺗﻠﺒﻴﺘﻬﺎ ﺑﺸﻜﻞ ﻓﻌﺎل. .4
واﻟﺴﻌﻲ ﳓﻮ  ﻰ ﺗﺒﲏ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﻋﻠﻤﻴﺔ ﺣﺪﻳﺜﺔ وأﺳﺎﻟﻴﺐ إدارﻳﺔ ﻣﺘﻄﻮرةﻋﻠ ﺣﺚ إدارة اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ .5
 ﺗﻄﺒﻴﻘﻬﺎ ﻣﻦ أﺟﻞ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.
دﻋﻢ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺎﻟﺘﻘﻨﻴﺎت اﳌﻌﻠﻮﻣﺎﺗﻴﺔ اﳌﺘﻄﻮرة )اﻟﱪاﻣﺞ واﻷﻧﻈﻤﺔ( واﻟﺪﻋﻢ اﳌﺎدي واﻟﺒﺸﺮي  .6
اﳌﺆﻫﻞ ﻋﻠﻤﻴﺎ ﻟﻠﺮﻓﻊ ﻣﻦ ﻣﺴﺘﻮ�ت اﳉﻮدة اﻟﺼﺤﻴﺔ ﲟﺎ ﻳﺘﻤﺎﺷﻰ ﻣﻊ ﻣﺘﻄﻠﺒﺎت ﻣﺴﺘﻬﻠﻚ ﻫﺬﻩ اﳋﺪﻣﺎت 
 ﻳﺘﻄﻠﻊ ﻟﻠﺤﺼﻮل ﻋﻠﻰ اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺑﺎﳌﺴﺘﻮى اﳌﻘﺒﻮل.ﺳﻮاء ﻛﺎن ﻣﺮﻳﻀﺎ أو ﻣﻮاﻃﻨﺎ 
 
 آﻓﺎق اﻟﺒﺤﺚ:
 اﻟﺰﺑﻮن اﻟﺜﻘﺎﰲ واﻟﺴﻠﻮﻛﻲ وأﺛﺮﻫﺎ ﻋﻠﻰ أداء اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ.-ﲢﻠﻴﻞ اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ -
 ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ. أﺛﺮ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻻﻋﺘﻤﺎد -
 ﺪﻳﺪة.اﻟﺰﺑﻮن ﺿﻤﻦ ﻗﺎﻧﻮن اﻟﺼﺤﺔ اﳉ-واﻗﻊ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ -
 





























 ــــــــﺮاﺟﻊ ﺑﺎﻟﻠﻐﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ اﳌ
 اﻟﻜـــــــــــــــــــــــــــــﺘﺐ: .I
 .4002 ،، دار ﺣﺎﻣﺪ ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎنادارة اﳋﺪﻣﺎت واﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ، ﻋﺒﺪ اﳌﻬﺪيﺑﻮاﻋﻨﺔ  .1
 .5002ﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن، ، دار اﻟﻴﺎزوري اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻟﺗﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﺛﺎﻣﺮ �ﺳﺮ اﻟﺒﻜﺮي .2
، اﻟﻮراق ﻟﻠﻨﺸﺮ إدارة اﳉﻮدة ﻣﺪﺧﻞ ﻟﻠﺘﻤﻴﺰ واﻟﺮ�دة، ﳊﺴﻦ ﻋﺒﺪ ﷲ ﺑﺎﺷﻴﻮةو اﻟﱪواري ﻧﺰار ﻋﺒﺪ اﻟﻤﺠﻴﺪ  .3
 .1102واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن، 
اﳊﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺼﺮ: دراﺳﺔ ﲢﻠﻴﻠﻴﺔ ﻟﻠﻮﺿﻊ ﲨﻌﻴﺔ اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ واﻟﺒﻴﺌﻴﺔ،  .4
 .5002، ﺑﺮ�ﻣﺞ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت واﻟﻨﻈﻢ اﻟﺼﺤﻴﺔ، ﻣﺼﺮ، اﻟﺮاﻫﻦ ورؤى ﻣﺴﺘﻘﺒﻠﻴﺔ
، دار اﻟﺜﻘﺎﻓﺔ ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن، اﻻدارة اﻟﺼﺤﻴﺔ وﻓﻖ ﻧﻈﺎم اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔﻧﻮر اﻟﺪﻳﻦ،  ﺣﺎروش .5
 .2102
 .8002، دار ﻛﺘﺎﻣﺔ ﻟﻠﻨﺸﺮ، اﳉﺰاﺋﺮ، إدارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ، ﻧﻮر اﻟﺪﻳﻦ ﺣﺎروش .6
 .6002، دار اﻟﻴﺎزوري ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن، ﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻟﻠﺘﺴﻮﻳﻖ اﳊﺪﻳﺚاﻷﺳﺲ ااﻟﻄﺎﺋﻲ ﲪﻴﺪ وآﺧﺮون،  .7
، اﻟﻮراق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، إدارة ﻋﻼﻗﺎت اﻟﺰﺑﻮن، ﻫﺎﺷﻢ ﻓﻮزي دﺑﺎس اﻟﻌﺒﺎديو ﻳﻮﺳﻒ ﺣﺠﻴﻢ ﺳﻠﻄﺎن  اﻟﻄﺎﺋﻲ .8
 . 9002ﻋﻤﺎن، 
ﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ، دار اﻟﻴﺎزوري اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ ﻟإدارة اﻟـــــــــﺠﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ، ﻋﻴﺴﻰ ﻗﺪادةو اﻟﻄﺎﺋﻲ رﻋﺪ ﻋﺒﺪ ﷲ  .9
 . 8002ﻋﻤﺎن، 
 .8991، اﻳﱰاك ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﺗﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔﻣﺪﻛﻮر ﻓﻮزي،  .01
 .0891ﺟﻨﻴﻒ،  (،593اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت )ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﺘﻘﺎرﻳﺮ اﻟﻄﺒﻴﺔ رﻗﻢ  إدارةﻣﻨﻈﻤﺔ اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ،  .11
 .3002، دار اﳌﻨﺎﻫﺞ ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن، ﺗﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﺎت وﺗﻄﺒﻴﻘﺎﺗﻪ، زﻛﻲ ﺧﻠﻴﻞ اﳌﺴﺎﻋﺪ .21
، اﻟﺪار اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ، إدارة وﺗﺴﻮﻳﻖ اﻷﻧﺸﻄﺔ اﳋﺪﻣﻴﺔ )اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ واﻻﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺎت(اﳌﺼﺮي ﺳﻌﻴﺪ ﳏﻤﺪ،  .31
 .2002/1002اﻻﺳﻜﻨﺪرﻳﺔ، 
، اﻻﲡﺎﻫﺎت اﳊﺪﻳﺜﺔ ﰲ إدارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت )اﳌﻔﺎﻫﻴﻢ واﻟﺘﻄﺒﻴﻘﺎت(، ﳏﻤﺪﳐﻴﻤﺮ ﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ واﻟﻄﻌﺎﻣﻨﺔ  .41
 .3002اﳌﻨﻈﻤﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ ﻟﻠﺘﻨﻤﻴﺔ اﻻدارﻳﺔ، اﻟﻘﺎﻫﺮة، 
 .7002، اﻟﺪار اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ، اﻻﺳﻜﻨﺪرﻳﺔ، إدارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت وﺷﺮﻛﺎت اﻷدوﻳﺔ، ﻓﺮﻳﺪاﻟﻨﺠﺎر  .51
، ﻣﻜﺘﺒﺔ اﳌﻠﻚ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ: اﻷﺳﺲ اﻟﻨﻈﺮﻳﺔ واﻟﺘﻄﺒﻴﻖ اﻟﻌﻤﻠﻲﻧﻴﺎز ﻋﺒﺪ اﻟﻌﺰﻳﺰ ﺑﻦ ﺣﺒﻴﺐ ﷲ،  .61
 .ه 5241ﻓﻬﺪ اﻟﻮﻃﻨﻴﺔ ﻟﻠﻨﺸﺮ، اﻟﺮ�ض، 
 .4102، ﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ واﻟﻄﺒﺎﻋﺔ، ﻋﻤﺎن، دار اﳌإدارة اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت، ﻓﺮﻳﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ ﻧﺼﲑات .71
 .8002، دار اﳌﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن، 2، ط إدارة ﻣﻨﻈﻤﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔﻧﺼﲑات ﻓﺮﻳﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ،  .81




 ، دار اﳌﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ واﻟﻄﺒﺎﻋﺔ،ﺗﺴﻮﻳﻖ ﺧﺪﻣﺎت اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ واﻟﻄﺒﻴﺔ، ﻓﺮﻳﺪ ﺗﻮﻓﻴﻖ ﻧﺼﲑات .91
 . 4102ﻋﻤﺎن، 
 .3102اﻟﻮراق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، اﻷردن،  ، إدارة ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت، ل ﳏﻤﺪﻋﺒﺪ ﷲ ﻋﺎد .02
 .6002، دار اﻟﺸﺮوق ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ، ﻋﻤﺎن، إدارة اﳉﻮدة ﰲ اﳋﺪﻣﺎت، ﻗﺎﺳﻢ �ﻳﻒ اﶈﻴﺎوي ﻋﻠﻮان .12
 .8002، دار اﳌﺴﲑة، اﻷردن، اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ إدارةﺗﻄﺒﻴﻘﺎت ﻋﺒﺪ اﻟﺴﺘﺎر،  اﻟﻌﻠﻲ .22
 .6991، اﻟﺪار اﳉﺎﻣﻌﻴﺔ، اﻻﺳﻜﻨﺪرﻳﺔ، إدارة اﻟﺘﺴﻮﻳﻖ  ﻗﺮاءات ﰲ، ﳏﻤﺪ ﻓﺮﻳﺪ اﻟﺼﺤﻦ .32
، دار اﳌﺴﲑة ﻟﻠﻨﺸﺮ واﻟﺘﻮزﻳﻊ واﻟﻄﺒﺎﻋﺔ، ﺗﺴﻮﻳﻖ اﳋﺪﻣﺎت، ردﻳﻨﺔ ﻋﺜﻤﺎنﻳﻮﺳﻒ  اﻟﺼﻤﻴﺪﻋﻲ ﳏﻤﻮد ﺟﺎﺳﻢ و .42
 . 0102ﻋﻤﺎن، 
 .5991، ﻣﻄﺎﺑﻊ اﻟﺪﺳﺘﻮر اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، ﻋﻤﺎن، اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ إدارة، ﺻﻼحذ�ب  .52
 
 : اﻟﺮﺳﺎﺋﻞ واﻷﻃﺮوﺣﺎت .II
، ﳕﺎذج وﻃﺮق ﻗﻴﺎس ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ: دراﺳﺔ ﺗﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺆﺳﺴﺔ ﺑﺮﻳﺪ اﳉﺰاﺋﺮ، ﺻﺎﱀ ﺑﻮﻋﺒﺪ ﷲ .1
رﺳﺎﻟﺔ دﻛﺘﻮراﻩ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ 
 .4102/3102، اﳉﺰاﺋﺮ، 1ﺳﻄﻴﻒ 
ﺳﺘﺔ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﰲ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﳊﻜﻮﻣﻴﺔ ﰲ ﻗﻄﺎع ﻮﻣﺎت ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻘﻣﺪى ﺗﻮاﻓﺮ ﻣ، ﲰﲑ ﺧﻠﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﺟﻮادة .2
ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ  ﻣﺬﻛﺮة، اﻟﻌﻠﻴﺎ اﻹدارةﻏﺰة ودورﻫﺎ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻣﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ 
 . 1102، ﻏﺰة، اﻹﺳﻼﻣﻴﺔﻣﻨﺸﻮرة ﰲ إدارة اﻷﻋﻤﺎل، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺘﺠﺎرة، اﳉﺎﻣﻌﺔ 
ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻻﻋﺘﻤﺎد ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﳌﻠﻜﺔ  ﲢﻘﻴﻖ إدارة اﳉﻮدة اﻟﺸﺎﻣﻠﺔ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام، وﻓﺎء �ﻳﻞ ﻋﻄﺎﻟﻠﻪ ﻛﺮادﺷﺔ .3
، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ ﻏﺪارة اﻷﻋﻤﺎل، ﻗﺴﻢ إدارة أﻋﻤﺎل،  راﻧﻴﺎ اﻟﻌﺒﺪ ﷲ ﻟﻸﻃﻔﺎل ﰲ اﻷردن
 .2102ﻛﻠﻴﺔ اﻷﻋﻤﺎل، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺸﺮق اﻷوﺳﻂ، اﻷردن، 
، ﻌﺮﰊ اﻟﻄﱯإﻣﻜﺎﻧﻴﺔ اﺳﺘﺨﺪام ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻟﺘﺤﺴﲔ اﻷداء اﻟﺼﺤﻲ ﰲ اﳌﺮﻛﺰ اﻟاﻟﺴﻼﳝﺔ ﻧﻀﺎل ﺣﻠﻤﻲ،  .4
واﳌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ،  اﻹدارﻳﺔﰲ إدارة اﻷﻋﻤﺎل، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﻤﺎن اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ  ﻣﺬﻛﺮة
 .7002اﻷردن، 
، 0102اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ آﻓﺎق  اﻹﺻﻼﺣﺎتﺗﺴﻴﲑ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻇﻞ ﺳﻨﻮﺳﻲ ﻋﻠﻲ،  .5
 .0102/9002، 3دﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳉﺰاﺋﺮ ﻣﻨﺸﻮرة، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎ أﻃﺮوﺣﺔ دﻛﺘﻮراﻩ ﻏﲑ
 ﻣﺬﻛﺮة ، اﻟﻌﻼﻗﺔ ﺑﲔ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق واﻷداء ﰲ اﻟﻘﻄﺎع اﳌﺼﺮﰲ اﻷردﱐ"اﻟﺴﻌﺪي أﻣﲔ ﺧﻠﻴﻞ أﻣﲔ، " .6
 .0002، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﲑﻣﻮك، اﻷردن، اﻹدارﻳﺔاﻷﻋﻤﺎل، ﻛﻠﻴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎد واﻟﻌﻠﻮم  إدارةﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﰲ 
"، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﻣﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ واﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲﻧﻈﺎم اﳌﻌﻠﻮ ﺳﻌﻴﺪاﱐ ﻧﺒﻴﻠﺔ، " .7
 .9002/8002اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺗﻨﺔ، اﳉﺰاﺋﺮ، 




ﺗﻘﻴﻴﻢ ﻓﺎﻋﻠﻴﺔ ﻧﻈﺎم ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻰ اﳉﻬﺮاء ﰲ دوﻟﺔ اﻟﺴﻌﻴﺪي أﲪﺪ ﺷﺠﺎع،  .8
ﻛﻠﻴﺔ اﻟﺪراﺳﺎت اﻹدارﻳﺔ واﳌﺎﻟﻴﺔ اﻟﻌﻠﻴﺎ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻋﻤﺎن ، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ اﻹدارة، اﻟﻜﻮﻳﺖ
 .7002اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ ﻟﻠﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻠﻴﺎ، ﻋﻤﺎن، 
، أﻃﺮوﺣﺔ دﻛﺘﻮراﻩ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة ﰲ واﻗﻊ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔﻋﺪﻣﺎن ﻣﺮﻳﺰق،  .9
 . 8002/7002ﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳉﺰاﺋﺮ، 
، ﻣﺬﻛﺮة ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ ﻏﲑ ﻣﻨﺸﻮرة آﻟﻴﺎت ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﺴﻴﺎﺳﺎت اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﺣﺒﻴﺒﺔ،  ﻗﺸﻲ .01
 .8002ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺴﻜﺮة، اﳉﺰاﺋﺮ، 
 
 اﳌﻘﺎﻻت: .III
، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وﻋﻠﻮم واﻷﺑﻌﺎد اﻟﻘﺪرة اﻟﺘﻨﺎﻓﺴﻴﺔ ﻟﻠﻤﻨﻈﻤﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ: اﳌﻔﻬﻮمﺑﻮﻣﻌﺮاف إﻟﻴﺎس،  .1
اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻓﺮﺣﺎت ﻋﺒﺎس، ﺳﻄﻴﻒ، اﳉﺰاﺋﺮ، اﻟﻌﺪد 
 .0102، 01
، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ ﻗﻴﺎس أﺑﻌﺎد ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ: دراﺳﺔ ﺗﻄﺒﻴﻘﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺑﺮﻳﺪ اﳉﺰاﺋﺮﺑﻮﻋﺒﺪ ﷲ ﺻﺎﱀ،  .2
ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻓﺮﺣﺎت ﻋﺒﺎس، ﺳﻄﻴﻒ، اﳉﺰاﺋﺮ،   وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ،
 .0102، 01اﻟﻌﺪد 
"، ﻣﺆﺗﺔ أﺛﺮ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ درﺟﺔ وﻻء اﳌﺮﺿﻰﺑﻮﻗﺠﺎﱐ ﺟﻨﺎة واﻟﻀﻤﻮر ﻫﺎﱐ ﺣﺎﻣﺪ، " .3
 .2102ﻟﻠﺒﺤﻮث واﻟﺪراﺳﺎت، اﻟﻤﺠﻠﺪ اﻟﺴﺎﺑﻊ واﻟﻌﺸﺮوﻧﻦ اﻟﻌﺪد اﻟﺜﺎﻟﺚ، 
، اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ ﻟﻠﻤﺆﺳﺴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ ﺑﲔ اﻟﻀﺮورة واﻻﺧﺘﻴﺎر"دوﻣﻲ ﲰﺮاء، " ﺑﻘﺔ اﻟﺸﺮﻳﻒ و  .4
 .3102، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﺎﺻﺪي ﻣﺮﺑﺎح، ورﻗﻠﺔ، 21ﳎﻠﺔ اﻟﺒﺎﺣﺚ، ﻋﺪد 
أﺛﺮ اﻟﺘﺪرﻳﺐ ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت وزارة اﻟﺘﻌﻠﻴﻢ ﺑﺮﻫﻮم أدﻳﺐ وآﺧﺮون، " .5
واﻟﺒﺤﻮث اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ، ﺳﻠﺴﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﻘﺎﻧﻮﻧﻴﺔ، اﻟﻤﺠﻠﺪ "، ﳎﻠﺔ ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺗﺸﺮﻳﻦ ﻟﻠﺪراﺳﺎت اﻟﻌﺎﱄ
 .7002، 2، اﻟﻌﺪد (92)
دور ﳏﺎﺳﺒﺔ اﻟﺘﻜﺎﻟﻴﻒ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﰲ اﻟﺮﻗﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﳏﻔﻮظ وﺑﻮﻣﻌﺮاف إﻟﻴﺎس،  ﺟﺒﺎر .6
م اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮ 50، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﻌﻠﻮم اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، اﻟﻌﺪد اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ
 .1102واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮ، 
وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺑﺄﻧﺸﻄﺔ  amgis xisﻟﺘﻘﺎﻧﺔ  اﻹﺣﺼﺎﺋﻲاﳌﻔﻬﻮم اﳉﺒﻮري ﻣﻴﺴﺮ إﺑﺮاﻫﻴﻢ أﲪﺪ واﲰﺎﻋﻴﻞ ﻋﻤﺮ ﻋﻠﻲ،  .7
 .9002، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﻮﺻﻞ، 13، ﳎﻠﺪ 39واﻻﻗﺘﺼﺎد، اﻟﻌﺪد  اﻹدارة، ﺗﻨﻤﻴﺔ اﻟﺮاﻓﺪﻳﻦ، ﻛﻠﻴﺔ ﲢﺴﲔ اﻟﻌﻤﻠﻴﺎت
، اﻟﺒﺎﻫﺮ ﳎﻠﺔ ﻓﺼﻠﻴﺔ ﳏﻜﻤﺔ ﺗﻌﲎ ﳓﻮ ﺟﺎﻣﻌﺎت ﳏﻠﻴﺔ ﻣﺘﻮﺟﻬﺔ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن"، "إﺣﺴﺎندﻫﺶ ﺟﻼب  .8
 .4102ﺑﺎﻷﲝﺎث واﻟﺪراﺳﺎت اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺑﺎﺑﻞ، ﲨﻬﻮرﻳﺔ اﻟﻌﺮاق، 




، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﺮاﻗﻴﺔ ﻟﻠﻌﻠﻮم اﻹدارﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻹدارة ﻗﻴﺎس أﺑﻌﺎد اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ"درﻣﺎن ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺻﺎدق، " .9
 ﳊﺎدي واﻟﻌﺸﺮون، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﻮﺻﻞ، اﳉﻤﻬﻮرﻳﺔ اﻟﻌﺮاﻗﻴﺔ.واﻻﻗﺘﺼﺎد، اﻟﻌﺪد ا
، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺴﻴﲑ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺔ اﻟﻌﻤﻴﻞ اﻟﺪاﺧﻠﻲ ﰲ إرﺿﺎء اﻟﻌﻤﻴﻞ اﳋﺎرﺟﻲ ﻛﻴﺴﺮى ﻣﺴﻌﻮد، .01
، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﳌﺴﻴﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮ، 70واﻟﻌﻠﻮم اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ، اﻟﻌﺪد 
 .2102
اﻟﺘﻮﺟﻪ اﻟﺴﻮﻗﻲ وﻋﻼﻗﺘﻪ ﺑﺎﻷداء اﻟﺘﺴﻮﻳﻘﻲ ﻟﺪى ﻣﻜﺎﺗﺐ ﺎم ﲰﲑ واﻟﻀﻤﻮر ﻫﺎﱐ ﺣﺎﻣﺪ، "ﻣﻠﻜﻲ ﳘ .11
، ﻛﻠﻴﺔ اﻷﻋﻤﺎل، 1، اﻟﻌﺪد 5، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻷردﻧﻴﺔ ﰲ إدارة اﻷﻋﻤﺎل، اﻟﻤﺠﻠﺪ اﻟﺴﻴﺎﺣﺔ اﻟﻌﺎﻣﻠﺔ ﰲ ﻣﺪﻳﻨﺔ ﻋﻤﺎن"
 .9002اﳉﺎﻣﻌﺔ اﻷردﻧﻴﺔ، ﻋﻤﺎن، 
"، ﳎﻠﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﻟﻌﻠﻴﺎ ﰲ اﻟﺘﺤﺴﲔ اﳌﺴﺘﻤﺮ ﻟﻠﺠﻮدةدور اﻻدارة اﻋﺒﺪ اﻟﻘﺎدر ﻧﺪى و ﻋﻴﺴﻰ ﺧﻠﻴﻞ اﺑﺮاﻫﻴﻢ، " .21
 .9002ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺒﺼﺮة، ﺗﺸﺮﻳﻦ اﻟﺜﺎﱐ،  ،7، اﻟﻤﺠﻠﺪ 52اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ، اﻟﻌﺪد 
: اﻟﺘﻮﺟﻪ اﳉﺪﻳﺪ ﻟﻠﺘﺴﻮﻳﻖ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت éhcraM -noitatneirO’Lاﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﺴﻮق ﺣﺒﻴﺒﺔ، " ﻗﺸﻲ .31
ﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ، اﻟﻌﺪد اﻟﺜﺎﻣﻦ ﻋﺸﺮ، أﲝﺎث إﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ وإدارﻳﺔ، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ واﻟﺘﺠاﻟﺼﺤﻴﺔ"، 
 5102ﺟﺎﻣﻌﺔ ﳏﻤﺪ ﺧﻴﻀﺮ، ﺑﺴﻜﺮة، دﻳﺴﻤﱪ 
ﺗﺄﺛﲑ أﳕﻮذج إدارة اﻟﻌﻼﻗﺔ ﻣﻊ اﻟﺰﺑﻮن ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﻷداء اﻟﺼﺤﻲ )دراﺳﺔ اﻟﺸﺎوي ﻫﺎﱐ ﻓﺎﺿﻞ،  .41
 .0102، ﻛﺎﻧﻮن اﻷول 6، اﻟﻌﺪد 3، دراﺳﺎت ادارﻳﺔ، اﻟﻤﺠﻠﺪ اﺳﺘﻄﻼﻋﻴﺔ ﰲ ﻣﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﺒﺼﺮة(
أﺛﺮ اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﻋﻠﻰ اﻷداء اﻟﻜﻠﻲ وﺗﺮﻛﻲ أﻣﲔ ﺷﺎﻛﺮ، " ﻋﺒﺪ اﻹﻟﻪ ﺳﻴﻒ اﻟﺪﻳﻦ ﻏﺎزي ﺳﺎﻋﺎت  .51
، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻗﺎﺻﺪي 01"، ﳎﻠﺔ اﻟﺒﺎﺣﺚ، اﻟﻌﺪد ﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت اﻟﻘﻄﺎع اﳋﺎص ﰲ اﳌﻤﻠﻜﺔ اﻟﻌﺮﺑﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ
 .2102ﻣﺮﺑﺎح، ورﻗﻠﺔ، اﳉﺰاﺋﺮ،  
"، اﻟﻤﺠﻠﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ ﳉﻮدة ﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﳌﻴﺔاﻟﻨﻈـــــــــﺎم اﻟﺼﺤﻲ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﺎﻳﲑ ﻣﻨﻈﻤـــــــﺔ ااﻟﻐﺒﲔ ﳏﻤﺪ، " .61
اﻷداء وإدارة اﳌﺨﺎﻃﺮ ﰲ اﳌﻨﺸﺂت اﻟﺼﺤﻴﺔ، اﻟﻌﺪد اﻟﺮاﺑﻊ، اﻟﺴﻨﺔ اﻷوﱃ، اﳉﻤﻌﻴﺔ اﻟﻌﻠﻤﻴﺔ اﻟﺴﻌﻮدﻳﺔ ﳉﻮدة 
 .1102اﻷداء وإدارة اﳌﺨﺎﻃﺮ ﰲ اﳌﻨﺸﺂت اﻟﺼﺤﻴﺔ،  اﻟﺮ�ض، 
 
 : اﳌﺆﲤﺮات واﳌﻠﺘﻘﻴﺎت .VI
"، 0102إﱃ  0002ﺪدات اﻟﺼﺤﺔ ﰲ اﳉﺰاﺋﺮ ﻟﻠﻔﱰة اﳌﻤﺘﺪة ﻣﻦ ﳏ، "ﺣﺴﲔ ﺑﻮرﻏﺪة و  إﻟﻴﺎس  ﺑﻮﻣﻌﺮاف .1
اﳌﻠﺘﻘﻰ اﻟﺪوﱄ اﳋﺎﻣﺲ ﺣﻮل "اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﳌﺴﺘﺪاﻣﺔ: اﻟﺼﺤﺔ، اﻟﺘﻀﺎﻣﻦ، اﻷﻗﺎﻟﻴﻢ"، ﻛﻠﻴﺔ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ 
 .4102ﻓﻴﻔﺮي  3/2، اﳉﺰاﺋﺮ، ﻳﻮﻣﻲ 1واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ وﻋﻠﻮم اﻟﺘﺴﻴﲑ وﻛﻠﻴﺔ اﻟﻄﺐ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﻓﺮﺣﺎت ﻋﺒﺎس ﺳﻄﻴﻒ 
أﺳﱰاﺗﻴﺠﻴﺔ ﲡﺴﻴﺪ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻋﺘﻤﺎد اﳉﻮدة اﻟﻌﺎﳌﻴﺔ ﻟﻠﻤﺮاﻓﻖ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﻘﺎدر وزواوﻳﺔ أﺣﻼم، "درﺑﺎل ﻋﺒﺪ اﻟ .2
ودورﻫﺎ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺸﺂت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺑﺎﳉﺰاﺋﺮ: ﻗﺮاءة ﰲ ﻣﻌﺎﻳﲑ اﻟﻠﺠﻨﺔ اﻟﺪوﻟﻴﺔ اﳌﺸﱰﻛﺔ 




اﻷﻗﺎﻟﻴﻢ"، –ﻣﻦ اﻟﺘﻀﺎ–"، اﳌﻠﺘﻘﻰ اﻟﺪوﱄ اﳋﺎﻣﺲ ﺣﻮل: "اﻟﺘﻨﻤﻴﺔ اﳌﺴﺘﺪاﻣﺔ؛ اﻟﺼﺤﺔ ﻻﻋﺘﻤﺎد اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت
 .4102ﻓﻴﻔﺮي  3/2ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺳﻄﻴﻒ، اﳉﺰاﺋﺮ، 
اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺴﻮق ﻛﻤﺘﻄﻠﺐ أﺳﺎﺳﻲ ﳋﻠﻖ اﻻﺑﺪاع واﻻﺑﺘﻜﺎر ﰲ ﺷﺮﻳﻒ وﺑﻠﻜﺒﲑ ﺑﻮﻣﺪﻳﻦ،  ﲪﺰاوي .3
، اﳌﻠﺘﻘﻰ اﻟﺪوﱄ ﺣﻮل: اﻻﺑﺪاع واﻟﺘﻐﻴﲑ اﻟﺘﻨﻈﻴﻤﻲ ﰲ اﳌﻨﻈﻤﺎت اﳊﺪﻳﺜﺔ، ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺳﻌﺪ دﺣﻠﺐ، اﳌﺆﺳﺴﺎت
 . 0102ﻣﺎي  31/21اﻟﺒﻠﻴﺪة، اﳉﺰاﺋﺮ، ﻳﻮﻣﻲ 
ﰲ ﺿﺒﻂ ﺟﻮدة اﻟﺘﺪﻗﻴﻖ   amgis xisاﺳﺘﺨﺪام ﻣﻨﻬﺞ ﺳﻴﺠﻤﺎ ﺳﺘﺔ ﻧﻮر ﻋﺒﺪ اﻟﻨﺎﺻﺮ وآﺧﺮون، " .4
"، اﳌﺆﲤﺮ اﻟﻌﻠﻤﻲ اﻟﺴﻨﻮي اﳊﺎدي ﻋﺸﺮ "ذﻛﺎء اﻷﻋﻤﺎل واﻗﺘﺼﺎد اﳌﻌﺮﻓﺔ"، ﻛﻠﻴﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎد واﻟﻌﻠﻮم اﻟﺪاﺧﻠﻲ
 .2102اﻓﺮﻳﻞ  62-32اﻻدارﻳﺔ، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺰﻳﺘﻮﻧﺔ اﻻردﻧﻴﺔ، اﻷردن، 
"، أﺛﺮ إدارة اﻟﺘﺨﻄﻴﻂ اﻻﻟﻜﱰوﻧﻴﺔ ﰲ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﻟﺮﻋﺎﻳﺔ اﻟﺘﻤﺮﻳﻀﻴﺔ، "ﺑﺎﲰﺔ ﺟﺎزع ﺟﺎﺳﻢو ﳒﻢ اﻟﻌﺰاوي  .5
-42اﳌﺆﲤﺮ اﻟﻌﻠﻤﻲ اﻟﺪوﱄ اﻟﺘﺎﺳﻊ )اﻟﻮﺿﻊ اﻻﻗﺘﺼﺎدي اﻟﻌﺮﰊ وﺧﻴﺎرات اﳌﺴﺘﻘﺒﻞ(، ﺟﺎﻣﻌﺔ اﻟﺰرﻗﺎء اﻷﻫﻠﻴﺔ، 
 .3102أﺑﺮﻳﻞ/ ﻧﻴﺴﺎن،  52
 
 :اﻟﻘﺮارات واﳌﺮاﺳﻴﻢ واﻟﻘﻮاﻧﲔ .V
 .ﺧﻄﻂ اﻟﻌﻤﻞ اﻟﺜﻼث، اﳌﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺘﻄﺒﻴﻖ 4102أﻓﺮﻳﻞ  02ﳌﺆرﺧﺔ ﰲ ، ا121ﻣﺬﻛﺮة رﻗﻢ  .1
 .ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﻌﻼج ﰲ اﳌﻨﺰل ﰲ إﻃﺎر ﺧﺎص ّ، اﳌﺘﻀﻤﻦ 5102أوت  91اﳌﺆرخ ﰲ  021ﻗﺮار رﻗﻢ  .2
 
 ﺮاﺟﻊ أﺧﺮى:ـــــــــــــــــــﻣ .IV
 . 7102اﺣﺼﺎﺋﻴﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺔ اﻟﺼﺤﺔ واﻟﺴﻜﺎن وإﺻﻼح اﳌﺴﺘﺸﻔﻴﺎت ﺑﻮﻻﻳﺔ ﺳﻄﻴﻒ ﺳﻨﺔ  .1
 ( 7102/30/51: أﻃﻠﻊ ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮم)   psd.www-noitatneserp/uhc/rf/php.xedni/zd.fites
ﺑﻮﺿﻴﺎف ﻣﻦ ﻗﺴﻨﻄﻴﻨﺔ: ﻣﺆﺳﺴﺎت اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ ﺗﻌﺎﱐ ﻣﻦ ﺳﻮء اﻟﺘﺴﻴﲑ واﻟﻌﻴﺎدات اﳋﺎﺻﺔ ﻏﲑ  .2
 . (5102/90/31 )أﻃﻠﻊ ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻮم: moc.enilnorsanna.www//:ptth ﻋﻠﻰ اﳌﻮﻗﻊ:  .ﺧﺎﺿﻌﺔ ﻟﻠﺮﻗﺎﺑﺔ
ﲢﻘﻴﻖ ﲡﺮﻳﱯ ﻟﺪور اﻟﻮﺳﻴﻂ  –اﻟﺘﻮﺟﻪ ﳓﻮ اﻟﺰﺑﻮن ووﻻﺋﻪ ﻋﻠﻲ ﺣﺴﲔ ﻋﺎﻣﺮ وﻫﺎﺗﻒ اﳉﻨﺎﰊ أﻣﲑة ، " .3
    "،ﻹدراك ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺔ
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 ﺑﺴﻜﺮة ﺧﻴﻀﺮ ﳏﻤﺪ ﺟﺎﻣﻌﺔ
  اﻟﺘﺴﲑ وﻋﻠﻮم واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﻛﻠﻴﺔ
 
 ، وﺑﻌﺪ ﲢﻴﺔ ﻃﻴﺒﺔ 
أﺛﺮ أﺳﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑﻮن( ﻋﻠﻰ ﲢﺴﲔ ﺟﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ ﺣﻮل ﺑﺈﺟﺮاء دراﺳﺔ ﻣﻴﺪاﻧﻴﺔ  ﺔﻘﻮم اﻟﺒﺎﺣﺜﺗ
أرﺟﻮ ﻣﻨﻜﻢ اﻟﺘﻠﻄﻒ ﺑﺎﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ،  دﻛﺘﻮراﻩ اﻟﻌﻠﻮمإﻃﺎر ﻧﻴﻞ ﺷﻬﺎدة ﰲ . اﻹﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔاﳌﺆﺳﺴﺎت 
 ﻫﺬا اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، ﻣﻊ اﻟﻌﻠﻢ أن إﺟﺎﺑﺎﺗﻜﻢ ﺳﺘﻌﺎﻣﻞ ﺑﺴﺮﻳﺔ ﺗﺎﻣﺔ وﻟﻦ ﻳﺘﻢ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻬﺎ إﻻ ﻷﻏﺮاض اﻟﺒﺤﺚ اﻟﻌﻠﻤﻲ.
  ﺗﻌﺎوﻧﻜﻢوﺗﻔﻀﻠﻮا ﺑﻘﺒﻮل ﻓﺎﺋﻖ اﻻﺣﱰام واﻟﺘﻘﺪﻳﺮ ﻋﻠﻰ ﺣﺴﻦ 
 .( ﰲ اﳋﺎﻧﺔ اﳌﻨﺎﺳﺒﺔx : ﻋﻨﺪ اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، اﻟﺮﺟﺎء وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ ) ﻣﻼﺣﻈﺔ
 
 
 : ﺔـــــــــــــــﺎت ﻋﺎﻣــــــــــــــــﻣﻌﻠﻮﻣ: اﶈﻮر اﻷول
 )    (  -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات–اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ  -1: ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔإﺳﻢ اﳌ .1
 )   ( -ﺑﻮﺳﻌﺎدة–اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ   -2                                
 )  ( -ﺳﻄﻴﻒ –اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ  -3                                
 )   ( -اﳌﺴﻴﻠﺔ –اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ  -4                                
 أﻧﺜـــــــــــﻰ )    (  -2ذﻛـــــــــــــــﺮ )    (                    -1 :       اﳉــــــــــــــــﻨﺲ .2
   اﻟـــــــــــــــــــــﻌﻤﺮ: .3
 ﺳﻨﺔ[ )   ( 92 –ﺳﻨﺔ  52] -2      ﺳﻨﺔ[ )    (  42-ﺳﻨﺔ 02] -1       
ﺳﻨﺔ   )     04أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  -5                ﺳﻨﺔ[   )   (  93 -ﺳﻨﺔ 53] -4    ﺳﻨﺔ[  )   (    43 –ﺳﻨﺔ  03] -3               
 (  
           ﺗﻠﻘﻲ اﻟﻌﻼج )    (   -2       إﺟﺮاء ﻋﻤﻠﻴﺔ ﺟﺮاﺣﻴﺔ )   ( -     1:  ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔاﳌ إﱃﺳﺒﺐ اﻟﺪﺧﻮل  .4
 أﻛﺜﺮ ﻣﻦ ﻣﺮة )   (          -2ﻣـــــــــــــــﺮة واﺣﺪة  )   (          -1:   ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻋﺪد ﻣﺮات اﻟﺪﺧﻮل ﻟﻨﻔﺲ اﳌ .5
 :        ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﻣﺪة اﳌﻜﻮث ﰲ اﳌ .6
 )   ( [  أﯾﺎم01 – أﯾﺎم 6]  -2             (     )         أ�م ﻓﺄﻗﻞ    5 -1                          
 )   ( ﻳﻮم[ 02 -ﻳﻮم 61]  -4             ﻳﻮم[   )   (     51 – ﯾﻮم 11] -3                                  






 ( 20اﳌﻠﺤﻖ رﻗﻢ )
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 :اﻟﺜﻘﺎﰲ اﻟﺰﺑﻮن-اﻟﺘﻮﺟـــــــــــــــــــﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾ: اﶈﻮر اﻟﺜﺎﱐ
 اﻟﻌﺒـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﺎرة اﻟﺮﻗﻢ
ﻏﲑ ﻣﻮاﻓﻖ 











      ﻳﺘﻔﻬﻢ اﻷﻃﺒﺎء واﻟﻄﺎﻗﻢ اﻟﺸﺒﻪ ﻃﱯ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﰐ 10
 20
اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﻣﺴﺘﻮى ﻋﺎﱄ ﻣﻦ اﻻﻟﺘﺰام ﲢﺎﻓﻆ 
 ﻣﻌﻲ
     
      ﺗﺮاﻗﺐ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﻧﺘﻈﺎم ﻣﺴﺘﻮى رﺿﺎي 30
 40
ﺗﺸﺠﻊ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ اﳌﻼﺣﻈﺎت واﻟﺸﻜﺎوي 
 ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﳌﺮﺿﻰ ﲞﺼﻮص ﺧﺪﻣﺎﺗﻬﺎ
     
 50
ﺗﻌﻤﻞ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ إﻃﻼﻋﻲ ﺑﺎﻟﺘﻐﲑات اﻟﱵ ﺗﺆﺛﺮ 
 ﻋﻠﻰ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﱄ
     
 :: ﺟــــــــــــــﻮدة اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔاﶈﻮر اﻟﺜﺎﻟﺚ















      ﺑﻌــــــــــــــﺪ اﳌﻠﻤﻮﺳﻴـــــــــﺔ  
 60
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﲡﻬﻴﺰات ﻃﺒﻴﺔ ذات ﺗﻜﻨﻮﻟﻮﺟﻴﺎ ﺗﺘﻮﻓﺮ اﳌﺆﺳﺴﺔ 
      ﻋﺎﻟﻴﺔ ﺣﺪﻳﺜﺔ ﺗﺴﺘﺨﺪم ﺣﺎﻟﻴﺎ.
 70
ﻳﺒﺪو اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ درﺟﺔ ﻋﺎﻟﻴﺔ ﻣﻦ 
 اﻟﻨﻈﺎﻓﺔ وﺣﺴﻦ اﳌﻈﻬﺮ.
     
 80
ﻃﺒﻴﻌﺔ ﻣﺮاﻓﻖ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ )ﺻﺎﻻت اﳌﺮﺿﻰ، ﻗﺎﻋﺎت 
وﺗﺘﻮاﻓﻖ ﻣﻊ ﻃﺒﻴﻌﺔ اﻟﻌﻤﻞ اﻻﻧﺘﻈﺎر، وﻣﻜﺎﺗﺐ اﻷﻃﺒﺎء(، ﺟﺬاﺑﺔ 
 وﻧﻮع اﳋﺪﻣﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ.
     
 90
واﻷﻧﻈﻤﺔ ﻣﺜﻞ: ﳑﻨﻮع اﻟﺘﺪﺧﲔ، اﻟﺘﺰام  ﺪﻳﻮﺟﺪ ﺗﻄﺒﻴﻖ ﺻﺎرم ﻟﻠﻘﻮاﻋ
      اﳍﺪوء، اﺣﱰام ﻣﻮاﻋﻴﺪ اﻟﺰ�رة.
      ﺑﻌــــــــــــــــــﺪ اﻻﻋﺘﻤﺎدﻳـــــــــــــــــــﺔ  
 01
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﻻﻧﻀﺒﺎط ﰲ ﺗﻘﺪﱘ ﻳﻠﺘﺰم اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ 
      اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ وﻗﺘﻬﺎ.
 11
ﻳﻠﺘﺰم اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﳌﻮاﻋﻴﺪ وﳐﺘﻠﻒ اﻟﻮﻋﻮد 
 اﻟﱵ ﺗﻘﺪم ﻟﻠﻤﺮﺿﻰ.




ﺗﺘﻮﻓﺮ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ ﺳﺠﻼت وأﺟﻬﺰة ﻛﻤﺒﻴﻮﺗﺮ ﲤﻜﻨﻬﺎ 
 اﻧﺘﻬﺎء ﻓﱰة ﻋﻼﺟﻬﻢ.ﻣﻦ ﻣﺘﺎﺑﻌﺔ اﳊﺎﻟﺔ اﻟﺼﺤﻴﺔ ﳌﺮﺿﺎﻫﺎ ﺣﱴ ﺑﻌﺪ 
     
      .اﻟﺘﺨﺼﺼﺎت اﳌﺨﺘﻠﻔﺔاﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻣﺘﻮﻓﺮة ﻋﻠﻰ  31
      ﳝﺘﺎز ﻋﻤﻞ اﻷﻃﺒﺎء ﺑﺎﻟﺪﻗﺔ ﰲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﳊﺎﻟﺔ اﳌﺮﺿﻴﺔ. 41
      ﺑﻌــــــــــــــــــﺪ اﻻﺳﺘﺠـــــــــــــــــــــــــــﺎﺑﺔ 
 51
اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻋﻠﻰ إﻋﻼم اﳌﺮﺿﻰ اﻟﻄﺎﻗﻢ اﻟﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ ﺮص ﳛ
 ﺑﻜﻞ ﻣﺎ ﻳﺘﻌﻠﻖ ﺑﻨﻮع وﺗﻮﻗﻴﺖ اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ اﳌﻘﺪﻣﺔ ﳍﻢ. 
     
      ﳛﻖ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ ﻃﻠﺐ ﺧﺪﻣﺔ ﻃﺒﻴﺒﻪ اﳌﻌﺎﰿ ﻋﻨﺪ اﳊﺎﺟﺔ وﰲ أي ﳊﻈﺔ. 61
 71
ﻳﺘﺠﺎوب اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﻓﻮرا ﻣﻊ ﻃﻠﺒﺎت 
 اﳌﺮﺿﻰ.
     
      اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺎﻹﳚﺎب ﻣﻊ ﺷﻜﺎوي اﳌﺮﺿﻰ.ﺗﺘﻔﺎﻋﻞ إدارة اﳌﺆﺳﺴﺔ  81
 91
ﻳﻬﺘﻢ اﻟﻄﺎﻗﻢ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺎﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﲟﻌﺮﻓﺔ رأي اﳌﺮﺿﻰ ﻋﻨﺪ 
 ﻣﻐﺎدرﺗﻬﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ.
     
      ﺑﻌــــــــــــــــــﺪ اﻷﻣـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﺎن 
      .ﻟﻺﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ اﺳﺘﻔﺴﺎرات اﳌﺮﺿﻰﳝﺘﻠﻚ اﻷﻃﺒﺎء اﳌﻌﺮﻓﺔ اﻟﻼزﻣﺔ  02
      ﻳﺸﻌﺮ اﳌﺮﻳﺾ ﺑﺎﻟﺜﻘﺔ واﻷﻣﺎن ﻋﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻪ ﻣﻊ اﻷﻃﺒﺎء. 12
      ﻳﺸﻌﺮ اﳌﺮﻳﺾ ﺑﺎﻟﺜﻘﺔ واﻷﻣﺎن ﻋﻨﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻪ ﻣﻊ اﳌﻤﺮﺿﲔ. 22
      .ﻫﻨﺎك اﻫﺘﻤﺎم ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎﳌﺮﺿﻰ ﻣﻦ ﻗﺒﻞ اﻷﻃﺒﺎء واﳌﻤﺮﺿﲔ 32
      ﺟﻴﺪة ﰲ أوﺳﺎط اﳌﺮﺿﻰ.ﺗﺘﻤﺘﻊ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ ﺑﺴﻤﻌﺔ  42
      ﺑﻌــــــــــــــــــﺪ اﻟﺘﻌـــــــــــــــــــــــــــــﺎﻃﻒ 
 52
ﺗﻘﺪم ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻼزﻣﺔ ﻋﻦ اﻹﺟﺮاءات اﳌﺘﺒﻌﺔ أﺛﻨﺎء ﻓﱰة 
 اﻟﻌﻼج.
     
      ﺗﻮﻓﺮ ﻟﻠﻤﺮﻳﺾ اﳌﻌﻠﻮﻣﺎت اﻟﻮاﻓﻴﺔ ﻋﻦ ﺣﺎﻟﺘﻪ اﻟﺼﺤﻴﺔ. 62
      واﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﳌﺮﻳﺾ وﻳﺘﻌﺎﻃﻔﻮن ﻣﻌﻪ.ﻳﺘﻔﻬﻢ اﻟﻌﺎﻣﻠﻮن ﻇﺮوف  72
      ﺗﻀﻊ اﻹدارة واﻟﻌﺎﻣﻠﲔ ﻣﺼﻠﺤﺔ اﳌﺮﻳﺾ ﰲ ﻣﻘﺪﻣﺔ اﻻﻫﺘﻤﺎﻣﺎت. 82








 ﺑﺴﻜﺮة ﺧﻴﻀﺮ ﳏﻤﺪ ﺟﺎﻣﻌﺔ
 اﻟﺘﺴﲑ وﻋﻠﻮم واﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ اﻟﻌﻠﻮم ﻛﻠﻴﺔ
 
 ، وﺑﻌﺪ  ﻃﻴﺒﺔ ﲢﻴﺔ
أﺛـﺮ أﺳـﻠﻮب اﻟﺘﻮﺟـﻪ ﺑﺎﳌـﺮﻳﺾ )اﻟﺰﺑـﻮن( ﻋﻠـﻰ ﲢﺴـﲔ ﺟـﻮدة ﺑﺈﺟـﺮاء دراﺳـﺔ ﻣﻴﺪاﻧﻴـﺔ ﺣـﻮل  ﺔﻘـﻮم اﻟﺒﺎﺣﺜ ـﺗ
 ﻟﻨﻴﻞ درﺟﺔ دﻛﺘﻮراﻩ ﻋﻠﻮم ﰲ اﻟﻌﻠﻮم اﻻﻗﺘﺼﺎدﻳﺔ. . اﳋﺪﻣﺎت اﻟﺼﺤﻴﺔ ﰲ اﳌﺆﺳﺴﺎت اﻹﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳉﺰاﺋﺮﻳﺔ
أن إﺟـﺎﺑﺎﺗﻜﻢ ﺳـﺘﻌﺎﻣﻞ ﺑﺴـﺮﻳﺔ ﺗﺎﻣـﺔ وﻟـﻦ ﻳـﺘﻢ أرﺟﻮ ﻣﻨﻜﻢ اﻟﺘﻠﻄﻒ ﺑﺎﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ ﻫﺬا اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، ﻣﻊ اﻟﻌﻠـﻢ 
  اﺳﺘﺨﺪاﻣﻬﺎ إﻻ ﻷﻏﺮاض اﻟﺒﺤﺚ اﻟﻌﻠﻤﻲ.
 وﺗﻔﻀﻠﻮا ﺑﻘﺒﻮل ﻓﺎﺋﻖ اﻻﺣﱰام واﻟﺘﻘﺪﻳﺮ ﻋﻠﻰ ﺣﺴﻦ ﺗﻌﺎوﻧﻜﻢ
 ( ﰲ اﳋﺎﻧﺔ اﳌﻨﺎﺳﺒﺔ .x: ﻋﻨﺪ اﻹﺟﺎﺑﺔ ﻋﻠﻰ أﺳﺌﻠﺔ اﻻﺳﺘﺒﻴﺎن، اﻟﺮﺟﺎء وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ )  ﻣﻼﺣﻈﺔ
 : اﻷول:ﻣﻌﻠﻮﻣــــــــــــــــﺎت ﻋﺎﻣـــــــــــــــﺔاﶈﻮر 
 ) ( -ﺳﻠﻴﻤﺎن ﻋﻤﲑات –اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﳌﺘﺨﺼﺼﺔ  -1: إﺳﻢ اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ .1
 )   ( -ﺑﻮﺳﻌﺎدة–اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ   -2                                
 )  ( -ﺳﻄﻴﻒ –اﳌﺮﻛﺰ اﻻﺳﺸﻔﺎﺋﻲ اﳉﺎﻣﻌﻲ  -3                                
  )   ( -اﳌﺴﻴﻠﺔ –اﳌﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔ اﻟﻌﻤﻮﻣﻴﺔ  -4                                
 أﻧﺜﻰ )    (   -2    )    (                    ذﻛﺮ  -1:          اﳉــــــــــــــــﻨﺲ .2
   اﻟـــــــــــــــــــــﻌﻤﺮ: .3
 ﺳﻨﺔ[ )   ( 92 –ﺳﻨﺔ  52] -2)    (        ﺳﻨﺔ[  42-ﺳﻨﺔ 02] -1       
 ﺳﻨﺔ  )   (   04أﻛﺜﺮ ﻣﻦ  -5 ﺳﻨﺔ[    )   (    93 -ﺳﻨﺔ 53] -4ﺳﻨﺔ[  )   (      43 –ﺳﻨﺔ  03]-3                
 ﳑﺮض )   (        -3إداري )    (             -2         ﻃــــــــــــﺒﻴﺐ )   ( -1         :اﻟﺘﺨﺼﺺ اﻟﻮﻇﻴﻔﻲ .4
 :         اﻟـــــــﻤﺆﻫﻞ اﻟﺪراﺳﻲ .5
 ﻣﺆﻫﻞ ﺟﺎﻣﻌﻲ   )    (   -3ﻣﺎﺟﺴﺘﲑ )   (         -2دﻛﺘﻮراﻩ  )  (        -1                 
 ﺑﻜﺎﻟﻮر�         )    ( -5دﺑﻠﻮم اﻟﺘﻜﻮﻳﻦ اﻟﺸﺒﻪ ﻃﱯ       )   (           -4                          
 : اﳋــــــــــــﱪة .6
 )   ( ﺳﻨﻮات[ 01 –ﺳﻨﻮات 6] -2 (               )     ﺳﻨﻮات[  5-ﺳﻨﺔ 0] -1           
 ﺳﻨﺔ[     )   ( 02 -ﺳﻨﺔ 61]  -4 ﺳﻨﺔ[   )   (               51 –ﺳﻨﺔ  11] -3                    
 ﺳﻨﺔ[     )   (  03 -ﺳﻨﺔ 62]  -6 ﺳﻨﺔ[   )   (              52 –ﺳﻨﺔ  12] -5                    
 ﺳﻨﺔ        )    (   03أﻛﺜﺮ ﻣﻦ -7                          
 ( 30اﳌﻠﺤﻖ رﻗﻢ )
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( أﻣﺎم اﻹﺟﺎﺑﺎت اﻟﱵ ﺗﻌﱪ ﻋﻦ وﺟﻬﺔ ﻧﻈﺮ xﻜﻢ وﺿﻊ ﻋﻼﻣﺔ )ﻓﻴﻤﺎ ﻳﻠﻲ ﳎﻤﻮﻋﺔ اﻟﻌﺒﺎرات اﻟﱵ ﺗﺘﻄﻠﺐ ﻣﻦ ﺳﻴﺎدﺗ 
 ﺳﻴﺎدﺗﻜﻢ.
 :اﻟﺴﻠﻮﻛﻲ اﻟﺰﺑﻮن -اﻟﺘﻮﺟﻪ ﺑﺎﳌﺮﻳﺾﻗﻴﺎس  : اﶈﻮر اﻟﺜﺎﱐ
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      ﺗﻬﺎاﻟﺘﻌﺮف ﻋﻠﻰ ﺗﻔﻀﻴﻼت اﳌﺮﺿﻰ ﳋﺪﻣﺎ إﱃ ﺆﺳﺴﺔ اﻻﺳﺘﺸﻔﺎﺋﻴﺔﺗﺴﻌﻰ اﳌ 20
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